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Il presente volume riporta le Letture Magistrali e gli interventi 
preordinati del Convegno in onore di Angelo Beretta, svoltosi a 
Sassari il15 e 16 aprile 1983 a cura delle cattedre di Psicologia della 
Facoltà di Medicina e della Facoltà di Magistero, e con la collabora-
zione della Società Italiana di Psicologia (SIPs) - Sezione Regionale 
Sardegna. 
Tenutosi presso l'Aula Magna dell'Università sotto il patrocinio 
del rettore prof. Antonio Milella, il Convegno ha registrato un'ampia 
e attenta partecipazione di colleghi e di pubblico, ad attestare ed 
onorare il ricordo dello studioso prematuramente scomparso, che in 
questo Ateneo ha operato ed insegnato, e a cui il presente lavoro è 
idealmente dedicato. 
Sassari, 4 novembre 1987 




7 Flavia Ruju Garau: Introduzione 
Il Marcello Cesa-Bianchi: La psicologia tra scienza sperimentale e 
applicazione clinica 
22 Salvatore Campus: La formazione psicologica del medico 
25 Fabrizio Bresadola: Considerazioni psicologiche sul paziente af-
fetto da tumore del retto 
29 Camillo Mastropaolo: Psicopatologia dell'epilessia 
39 Adriano Senini: I modelli animali in psicologia sperimentale 
42 Giulio Rosati: Le turbe psichiche nella sclerosi multipla. 
47 Ornella Andreani: Modelli operativi e teorici nella psicologia 
dell'educazione 
71 AnlonietlaAlbanese: Il ruolo della figura paterna nello sviluppo 
psico-sociale dei figli. 
78 Marco Antonio Aimo: "Perchè un filosofo che conosce la psicologia 
è simile a un dio" 
81 Marcello Lostia: Psicologia e scuola: il contributo dello psicologo 
scolastico 
91 Gianfranco Nuvoli: L'operatore psicopedagogico: specificità e 
ambiguità di un ruolo 
98 Daniela Tuveri: TI consul tori o familiare. TI ruolo dello psicologo al-
l'interno del consultorio. 
104 Flavia Ruju Garau - Françoise Bayle: TI ruolo materno 





FIA VIA RUJU GARAU* 
Si è tenuto a Sassari, nei giorni 15 e 16 aprile 1983, un convegno 
in ricordo del rimpianto prof. Angelo Beretta, che ricoprì per primo 
la cattedra di psicologia al Magistero di Sassari, fin dall'anno della 
sua istituzione nel 1969, per passare poi alla Facoltà di Medicina, 
sempre nel nostro Ateneo quando, nel 1973, questa Facoltà attivò 
l'insegnamento di Psicologia. 
Al Convegno era presente il Dottor Pino Fumai, Presidente na-
zionale della SIPs, che, interpretando il cordoglio di tutti i Soci, ha 
ricordato l'Amico scomparso, sottolineandone la grave perdita per la 
cultura scientifica. 
Il tema delle giornate di studio "Psicologia: modelli interpretati-
vi per le scienze mediche e pedagogiche" ha permesso di dedicare una 
giornata alla Medicina ed il giorno successivo alla Pedagogia. 
Ha dato l'avvio ai lavori il Prof. Cesa-Bianchi con la prima lectu-
ra magistralis sul tema: La psicologia tra scienza sperimentale ed 
applicazione clinica, ricordando in apertura che il Prof. Angelo Be-
retta era stato il suo allievo prediletto e che con Lui perdeva un ca-
ro Amico. La seconda lectura magistralis è stata svolta dal Prof. Ma-
stropaolo, direttore dell'Istituto di N europsichiatria Infantile dell'U-
niversità di Sassari, sul tema: Psicopatologia dell'epilessia .. Comple-
tavano la mattinata gli interventi preordinati dei Proff. Campus, di-
* Delegata Regionale della SIPs Scz. Sardegna (1981-1983) 
9 
rettore della Clinica Medica, Bresadola, direttore dell'Istituto di Pa-
tologia Chirurgica, Rosati, titolare della Cattedra di Clinica N euro-
logica e Senini, titolare della Cattedra di Psicologia. 
Il pomeriggio era dedicato alle comunicazioni libere e quindi al-
l'Assemblea della SIPs regionale, allargata a tutti gli operatori sco-
lastici che lavorano nell'ambito della psicopedagogia. 
Nella seconda giornata la prima lectura magistralis è stata tenu-
ta dalla prof. Andreani, direttore dell'Istituto di Psicologia dell'Uni-
versità di Pavia, sul tema: Derivazione scientifica di alcuni modelli 
operativi nella Psicologia dell'educazione. La seconda lectura magi-
stralis è stata svolta dal prof. Lostia, direttore dell'Istituto di Psico-
logia dell'Università di Cagliari, sul tema: Lo psicologo scolastico. 
Gli interventi preordinati sono stati quelli dei Proff. A. Albane-
se, professore a contratto dell'Università di Bergamo, che attual-
mente ricopre la Cattedra che fu del Prof. Beretta; Aimo, associato 
di Storia delle dottrine politiche della Facoltà di Magistero di Sassa-
ri, Nuvoli, incaricato della Cattedra di Psicologia del Magistero di 
Sassari, e della Dott. Tuveri consulente psicologa nei consultori fa-
miliari di Cagliari e Isili. 
Al Convegno era presente anche la moglie del Prof. Beretta, la 
Dott.ssa Lia Foschetti, che Gli fu anche preziosa collaboratrice, e che 
noi ringraziamo ancora per la sua sofferta partecipazione. 
I lavori si sono chiusi con una visita alla Basilica Benedettina di 
San Pietro di Sorres, cara all'Amico scomparso per il silenzio del suo 
Monastero e per il verde che lo circonda. 
A chiusura di questa schematica e fredda cronaca, permettete di 
aggiungere una parola personale a me, che sono stata sua allieva nei 
suoi primi anni di soggiorno in Sardegna: il Prof. Angelo Beretta la-
scia in chi lo conobbe il ricordo di un sorriso sereno e luminoso anche 
durante i momenti difficili della sua forzata lontananza dalla fami-
glia; il ricordo del suo "essere fanciullo" tra i grandi e gioioso tra i 
bambini; capace di unire la sua esperienza di vita al rigore scienti-
fico, ad una cultura raffinata, creativa e sapienziale. 
Operando con semplicità e coerenza nella speranza di un mondo 
migliore, continueremo ad avere il Prof. Angelo Beretta tra di noi tra-
sformando, a dispetto della morte, la sua assenza in temporanea non 
presenza, senza limiti per conoscimento amativo. 
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LA PSICOLOGIA TRA SCIENZA SPERIMENTALE E 
APPLICAZIONE CLINICA 
Lectura magistralis di 
MARCELLO CESA BIANClII* 
1. L'epistemologia psicologica, che negli ultimi decenni si è ve-
nuta sviluppando in termini particolarmente significativi - a indica-
re la necessità di rispondere in modo aggiornato alla domanda circa 
la definizione, lo statuto scientifico e la metodologia che caratteriz-
zano la psicologia - è giunta a riconoscere la difficoltà che la nostra 
disciplina presenta nel soddisfare contemporaneamente due esigen-
ze che si prospettano come contrastanti: quelle di studiare fenome-
ni sostanzialmente diversi dai fenomeni indagati dalle scienze bio-
logico - naturalistiche e quella di utilizzare una metodologia altret-
tanto rigorosa delle procedure da tali scienze impiegate. 
Questa difficoltà, anche se non coscientemente avvertita ed 
espressa, ha accompagnato le vicende articolate e spesso conflittua-
li di una disciplina ormai centenaria: Grecò, un discepolo di Piaget, 
ha acutamente sottolineato come nella sua storia la psicologia quan-
do era certa di operare nella propria area non era sicura di procede-
re scientificamente, quando aveva la certezza di muoversi scientifi-
camente non era sicura di fare della psicologia. 
Dall'inizio della sua storia, la garanzia di scientificità veniva da-
ta attraverso l'uso del metodo sperimentale, dell'accettazione del 
modello di spiegazione di tipo meccanicistico. 
* Direttore dell'Istituto di Psicologia della Facoltà Medica -Università degli Studi di 
Milano 
11 
Ma, come rileva Angelo Beretta nella sua introduzione al volume 
edito da Borger e Cioffi, l'approccio meccanicistico in psicologia è le-
gittimo ma non esclusivo, e, inoltre "meccanicistica è infatti la me-
todologia, non necessariamente od esaustivamente l'oggetto studia-
to. Il concepire la realtà, il mondo, l'uomo, il vivente come un ogget-
to nel senso sopra specificato è infatti una scelta storicamente decli-
nata: nulla vieta di ridurre il mondo a un insieme di osservati; è tut-
tavia necessario conservare la consapevolezza di tale riduzione e del-
la sua arbitrarietà". E di fatto, la spiegazione su base meccanicisti-
ca si è finora rivelata esauriente in riferimento a uno solo dei due po-
li in cui si è venuta strutturando la psicologia, disciplina e doppia po-
larizzazione - biologica e sociale. 
2. La nascita nel 1800 della psicologia scientifica, dopo secoli in 
cui si era sviluppata e consolidata una psicologia filosofica, viene in-
tesa come l'espressione della speranza positivistica suscitata dalle 
"scoperte" sull'anatomo-fisiologia del sistema nervoso e dell'influen-
za esercitata sulla psicologia dal pensiero di Darwin. Come rileva R. 
Kandel, la prima convergenza fra le due discipline è riconducibile al 
lavoro di Darwin, nel mezzo del diciannovesimo secolo. 
La scoperta di Darwin in un continuum comportamentale fra gli 
animali e l'uomo gli prospettò la possibilità che il comportamento 
umano venisse studiato vantaggiosamente attraverso l'esame delle 
sue più semplici analogie nelle specie animali inferiori. Questa no-
zione stimolò lo studio comparativo del comportamento e condusse 
allo sviluppo di modelli animali, elaborati con l'intento di collegare 
il sistema nervoso al comportamento. Tale nuova prospettiva com-
portò l'accoglimento fra gli psicologi dell'idea che tutto il comporta-
mento, anche il più complesso, derivi dal sistema nervoso. Questo 
orientamento trovò la sua applicazione nei Principi di psicologia di 
William James, pubblicati nel 1890, la cui influenza suscitò un dif-
fuso ottimismo circa la capacità della scienza neurologica di collega-
re i meccanismi cerebrali al comportamento. 
Un impulso determinante in questa direzione veniva fornito dal-
le possibilità prospettate, non più in termini intuitivi o immaginifi-
ci, ma con un preciso riferimento anatomo-clinico, da Broca e da Wer-
nicke di precisare le basi anatomiche di complesse funzioni psichi-
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che, come quelle del linguaggio parlato e ascoltato. Si veniva così de-
lineando la possibilità di stabilire a un tempo il fondamento e il mec-
canismo deterministico che realizza l'attività psichica, consideran-
dosi anche la possibilità di differenziare - come già per la motricità 
e la sensibilità - un'area particolare del cervello per ogni attività psi-
chica. 
La psicologia scientifica, nata come psicologia sperimentale -
esprimeva attraverso lo studioso considerato come il primo psicolo-
go apparso sulla scena scientifica, cioè Wilhelm Wundt, questo rap-
porto deterministico fra neurofisiologia e psicologia, il solo che per-
mettesse di obiettivare l'esperienza soggettiva e immediata propria 
alla psicologia stessa: la psicofisiologia wundtiana proponeva una 
soluzione indiretta al problema relativo alla necessità di soddisfare 
contemporaneamente le due esigenze contrastanti presenti nella 
psicologia; la relazione in termini matematici fra eventi neurofisio-
logici ed eventi soggettivi costituiva di fatto lo strumento matema-
tico e concettuale per studiare obiettivamente l'attività psichica, pur 
senza snaturarne le caratteristiche. 
Un altro tentativo di oggettivare indirettamente i fatti psichici 
era quello effettuato dalla psicofisica: Weber e Fechner formulava-
no nella legge, che da essi prende nome, una modalità matematica di 
definire la relazione fra mondo fisico (lo stimolo) e mondo psichico (la 
sensazione), ma nel contempo per misurare in termini obiettivi e 
quantitativi le funzioni mentali. 
Nel suo avvio la psicologia scientifica restava rigorosamente an-
corata al metodo sperimentale e definiva il proprio iter procedurale 
in riferimento alle leggi della fisiologia e della fisica. 
Gli sviluppi successivi conservavano questa rigorosa aderenza al 
metodo sperimentale ma contemplavano un rifiuto dell'ottica meto-
dologica della oggettivazione indiretta e un riconoscimento della so-
la oggettivazione diretta, quella resa possibile dallo studio non più 
della soggettività, ma del comportamento: il behaviorismo, facendo 
propri anche gli apporti della psicologia animale e della reflessolo-
gia, definiva, nel momento stesso della propria fondazione, la psico-
logia come scienza del comportamento, ne indicava le procedure di 
studio come esame del rapporto stimolo-risposta, affermava l'impos-
sibilità scientifica di penetrare nella "scatola nera" che raccoglie gli 
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stimoli ed elabora le risposte. La soluzione che si veniva così prospet-
tando alla problematica psicologica tendeva quindi a privilegiare l'u-
tilizzazione di una metodologia obiettiva e a considerare solo in fun-
zione della loro oggettivabilità gli eventi di carattere soggettivo. 
Le tappe successive della psicologia sperimentale vedevano un 
affermarsi delle impostazioni behavioristiche, anche se il realizzar-
si delle concezioni gestaltiste a partire dallo studio della percezione 
non soltanto comportava il superamento delle posizioni atomistiche 
e associazionistiche della psicofisica e della psicofisiologia, ma pro-
spettava anche la validità, sempre in termini sperimentali, del me-
todo fenomenologico-introspettivo. La psicologia, nata come discipli-
na sperimentale e rimasta tale per alcuni decenni, giungeva progres-
sivamente a definire le leggi relative alle varie attività psichiche (la 
percezione, la memoria, l'apprendimento, ecc.) e a sviluppare una 
procedura metodologica sperimentale che si articolava in iter diffe-
renti ma sempre riconducibili ad un denominatore comune. 
3. Il procedere non lineare ma consequenziale della psicologia 
sperimentale veniva poco per volta messo in crisi dall'avvento delle 
scuole dinamiche e personalistiche e dall'affermazione del metodo 
clinico o metodo del caso di derivazione medica e applicato inizial-
mente nell'ambito della psicopatologia. Tale metodo prospettava la 
possibilità di descrivere il funzionamento psichico prescindendo dal-
la sperimentazione e utilizzando la situazione determinata dal rap-
porto medico-paziente. L'affermarsi del concetto di personalità, sia 
pure definito in termini estremamente variabili, poneva in eviden-
za anche il problema del "sè", cioé di una soggettività che è a un tem-
po il filtro di ogni forma di esperienza e lo strumento che fornisce un 
significato alla stessa personalità. E si veniva delineando nella psi-
cologia la prospettiva differenziale, volta cioé a cogliere le modalità 
sempre diverse con cui le varie forme di attività psichica si integra-
no e si traducono in uno psichismo e in comportamento individuale. 
Il metodo clinico indubbiamente arricchiva, anche attraverso le 
polemiche che la sua introduzione suscitava, la psicologia fino allo-
ra definita in chiave esclusivamente sperimentale; indicava la pos-
sibilità, anzi la necessità, di studiare non solo le funzioni elementa-
ri ma anche il funzionamento dell'uomo, dimostrava la necessità di 
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esaminare l'uomo nei suoi ambienti di vita (la scuola, il lavoro, gli 
ambienti sociali e ricreativi, ecc.), promuovendo così il realizzarsi 
della psicologia applicata; stimolare una revisione critica nella psi-
cologia sperimentale che la metteva in grado, con l'analisi di nuovi 
strumenti matematici statistici, di studiare non più soltanto la rela-
zione fra una variabile indipendente e una dipendente, ma anche le 
relazioni interdipendenti fra più variabili, fra le quali comparivano 
anche le variabili intermediarie, non più soltanto l'animale o l'uomo 
nell'artificio del laboratorio, ma anche nel loro habitat naturale. Se 
l'avvento in psicologia del metodo clinico costituiva pertanto un fat-
tore promozionale nello sviluppo di questa disciplina, esso finiva col 
comportare anche un motivo di confusione, o almeno di non chia-
rezza. 
Ciò in quanto gli utilizzatori del metodo clinico si rifacevano a 
concezioni teoriche che da una parte non risultavano convalidate in 
termini scientifici tradizionali, dall'altra si polarizzavano in una 
molteplicità di posizioni che, anche se storicamente derivate dalle in-
tuizioni geniali di Sigmund Freud, risultavano non solo differenzia-
te ma anche contrapposte fra loro, ciascuna rivendicando in modo 
apodittico la propria ortodossia e ritenendo di dimostrare attraver-
so l'analisi della rispettiva casistica - effettuata senza alcuna preoc-
cupazione di ordine statistico -la validità del proprio assunto. CosÌ, 
mentre l'applicazione clinica della psicologia apriva prospettive nuo-
ve di conoscenza, la pretesa da parte di molti psicologi clinici di rica-
vare da tale applicazione la spiegazione di ogni fenomeno psichico in-
troduceva in un ambito che si riteneva scientifico una serie di rive-
lazioni mistiche e di proposizioni fideistiche. 
A partire dagli anni '50, le cose hanno cominciato, sia pure len-
tamente e faticosamente, a cambiare. Per quanto riguarda il meto-
do sperimentale, le grandi possibilità offerte dalla statistica di con-
cezione gli hanno progressivamente consentito, attraverso una ela-
borazione più elastica e articolata del disegno sperimentale, di stu-
diare non soltanto l'effetto sulle variabili dipendenti delle variazio-
ni delle variabili indipendenti provocate dallo sperimentatore, ma 
anche di quelle invocate, cioé avvenute spontaneamente nelle stes-
se variabili indipendenti; inoltre di esaminare non più soltanto il 
rapporto fra una variabile indipendente (con la forzatura innatura-
15 
le del "ceteris paribus") e dipendente ma anche fra più variabili in-
dipendenti e più variabili dipendenti, con la possibilità di determi-
nare il potenziamento o l'interferenza reciproca nell'azione fra le va-
riabili indipendenti. Questa evoluzione consentiva alla sperimenta-
zione psicologica di studiare il comportamento umano e non soltan-
to quello degli animali da laboratorio, e di realizzare tale studio an-
che nelle situazioni naturali di vita umana (o di altre specie anima-
li, come dimostrava la strada aperta dall' etologia comparata, e suc-
cessivamente percorsa anche dall'etologia umana). Inoltre, una par-
te della psicologia sperimentale incominciava a considerare fra le 
ipotesi da sottoporre a procedure di verifica anche quelle desunte 
dall'osservazione clinica, sull'uomo sano o su quello malato. La psi-
cologia sperimentale, sempre più attenta ai problemi epistemologi-
ci, superava i limiti dell'elementarismo e dell'artificialismo che l'a-
veva caratterizzata ai suoi inizi e si spostava da un rigido meccani-
cismo riduzioni sta verso un'impostazione multidimensionale di tipo 
logico costruttivistico. 
Anche in una parte dei sostenitori del metodo clinico si verifica-
va una significativa evoluzione. Ci riferiamo ai ricercatori che adot-
tavano l'indirizzo clinico e non a tanti personaggi che, una volta con-
sacrati psicoterapeutici dai sacerdoti di una delle tante sette in cui 
si dissolve il sapere psicoanalitico, ma se ne concentra il potere, ov-
vero illuminati direttamente dalla luce del dio inconscio, hanno rite-
nuto di poter dissertare - e lo hanno fatto nel modo più variopinto e 
pittoresco - in tema di quella metodologia della quale, nei casi meno 
disdicevoli, ignoravano i fondamenti epistemologici. Abbandonata al 
suo opulento destino questa moltitudine di sedicenti studiosi e af-
frontato il problema della ricerca clinica in psicologia, si deve rileva-
re lo sforzo significativo di quanti hanno cominciato a considerare 
ipotesi quelle che erano state accettate come verità rivelate e a sfor-
zarsi di elaborarne dei sistemi di quantificazione e di verifica. 
Il metodo clinico si veniva così liberando, in almeno una parte dei 
ricercatori, da ogni presupposto ideologico e dogmatico o almeno da 
ogni dipendenza rigida dall'ideologia, e si proponeva come strumen-
to di conoscenza, non già di rivelazione. 
Il v'erificarsi contemporaneo di questa doppia evoluzione riguar-
dan te la sperimentazione e la clinica creava le premesse anche in psi-
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cologia per il realizzarsi di una sperimentazione clinica e per l'attua-
zione di una verifica reciproca fra clinica e sperimentazione, di quel-
la verifica che la medicina tradizionale aveva conseguito su una ba-
se rigorosamente meccanicistica e che in psicologia si propone secon-
do modelli più articolati, in cui al procedere meccanicistico di tipo de-
terministico si sovrappone il procedere programmatico di tipo co-
struttivistico. Alle ipotesi derivanti dalla ricerca sperimentale e dal-
le nozioni che se ne possono trarre si affiancano le ipotesi ricavate 
dalla ricerca clinica e dai dati verificati di tale ricerca. L'itinerario 
che ne deriva risulta incerto, o meglio multi potenziale, perché ricco 
di prospettive e di alternative, insicuro perché privo di certezze 
aprioristiche ma forse per questo particolarmente appassionante e 
stimolante per l'originalità del ricercatore. 
Il riconoscimento che si veniva sviluppando di una possibile com-
plementarietà fra risultati desunti dalla sperimentazione e dati ri-
cavati dalla clinica, il realizzarsi di una sperimentazione clinica, l'ac-
cettazione dei propri limiti attuati dalla sperimentazione, anche in 
base ai chiarimenti forniti dalla epistemologia psicologica, e la laiciz-
zazione dei sacerdoti di molte chiese hanno di fatto portato a un gra-
do di maggiore costruttività dialettica fra sperimentazione e clinica 
e all'accettazione di un pluralismo di approccio e di un pluralismo di 
interpretazioni, compatibili in quanto collocate a livelli diversi e ade-
guate a situazioni psicologiche e psicopatologiche estremamente va-
riabili. Sono cosÌ entrate in crisi le grandi teorie generali totipoten-
ti ed omniesplicative e si sono venuti affermando orientamenti più 
elastici e meno riduttivi, e nel contempo più aperti a recuperare gli 
apporti forniti da altre discipline: a questo proposito, si pensi al si-
gnificato assunto dalla psicologia cognitiva che, rifiutate le spiega-
zioni riduzionistiche fornite da ogni scuola psicologica e impegnata 
a procedere con metodologia rigorosamente scientifica, ha assimila-
to le aperture della cibernetica e della teoria dell'informazione e si è 
proposta come indirizzo costruttivista, e non come un'altra scuola; e 
si pensi alla etologia attuale e alle prospettive che è venuta aprendo 
anche nello studio dell'uomo. 
In un clima che possiamo considerare di maggiore consapevolez-
za critica, di più profonda preoccupazione epistemologica, di più pre-
cisa aderenza al discorso metodologico, appare ancora più stonata la 
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voce di nuovi messia i quali tuonano contro il meccanicismo degli or-
ganicisti ma predicano di fatto un nuovo meccanicismo psicogenista 
fornendo disinvoltamente, a sostegno delle proprie posizioni, dati as-
solutamente inaccettabili in termini scientifici e logici: si veda a ti-
tolo di esemplificazione il rapporto deterministico affermato in chia-
ve psicogenetica (dallo psichico all'organico) sulla base di correlazio-
ni esistenti fra fenomeni somatici e fenomeni psichici, ripetendo in 
senso inverso a decenni di distanza - e con l'aggravante di ignorare 
lo sviluppo della metodologia -l'errore di chi considerava tale corre-
lazione come la dimostrazione di un rapporto deterministico in chia-
ve organicista (dall'organico allo psichico). Questi nuovi mistici si 
esprimono in uno splendido isolamento rispetto al progresso scien-
tifico e non si rendono conto dell'anacronismo e del senso di certe pro-
posizioni; essi si comportano come quel manipolo di soldati giappo-
nesi che, isolati dal resto del mondo, hanno continuato per anni do-
po la fine della seconda guerra mondiale a comportarsi nella convin-
zione che la guerra continuasse. Le affermazioni dei mistici paluda-
ti da scienziati potrebbero rappresentare uno dei tanti avvenimen-
ti folkloristici così frequenti nella nostra epoca se non ingenerasse-
ro - quando "dimostrano divulgandola attraverso i mass media la ba-
se psicogenetica di gravi malattie organiche" - profonde ripercussio-
ni psicologiche nei portatori di tali patologie. Si comprende allora co-
~me il problema assuma rilevanti implicazioni deontologiche. 
5. La psicologia, che pure ha contribuito in modo determinan-
te allo sviluppo della medicina moderna, è venuta assumendo, nel 
problema relativo alla dialettica fra metodo sperimentale e metodo 
clinico, una posizione che si avvicina a quella adottata dalla medici-
na attuale. Infatti in medicina il metodo clinico o metodo del caso, che 
utilizza l'anamnesi, l'esame obiettivo, i dati specialistici fomiti dal-
la radiologia e dal laboratorio, l'osservazione del decorso della malat-
tia e delle modificazioni susseguenti a determinati interventi tera-
peutici, ma anche, almeno in questi ultimi anni, la sintomatologia 
soggettiva, si propone di classificare il caso, di ricostruirne la ezio-pa-
togenesi, di indicarne la prognosi e di impostarne la terapia in rife-
rimento alle conoscenze di cui dispone e alle quali fortemente contri-
buiscono i risultati della sperimentazione. In medicina, il metodo cli-
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nico procede secondo quell'ottica meccanicistica che caratterizza 
chiaramente anche il metodo sperimentale. 
Anche se proprio la psicologia ha dimostrato, e ritorno in conclu-
sione all'ultimo scritto di Angelo Beretta, che una metodologia mec-
canicistica non implica che meccanicistico sia necessariamente ed 
esaustivamente l'oggetto studiato; che la prospettiva meccanicistica 
è legittima ma arbitraria, opzionale e non esclusiva e vincolante; e 
che considerare l'uomo sano solo come un insieme articolato e coor-
dinato di pezzi anatomo-fisiologici e la malattia come risultato del-
la rottura o del deterioramento di un pezzo che deve essere aggiusta-
to o sostituito significa ignorare la sua personalità, cioé quell'indivi-
dualità unica e irripetibile che integra gli aspetti biologici, con quel-
li psicologici e con quelli sociali; che infine tale ignoranza, se da un 
lato rivela una chiusura epistemologica, dall'altro impedisce di com-
prendere il malato in tutte le sue dimensioni e di operare nel modo 
più efficace per il suo recupero. Bisogna dar atto a una parte della 
medicina contemporanea di aver ampliato la propria prospettiva e di 
aver finalmente considerato anche le variabili psico-sociali: e ciò co-
me risultato sia della dialettica col mondo psicologico, sia dall'evi-
denza ricavata dalla ricerca e dall'esperienza clinica (basti pensare 
all'importanza assunta dal problema del placebo). 
L'uomo non è quindi più considerato soltanto un meccanismo, an-
che se l'approccio meccanicistico continua ad essere esclusivo e pre-
valente, sia pure con l'affermarsi delle concezioni probabilistiche e di 
quelle multidimensionali: alla causa determinante si vengono sosti-
tuendo i fattori predisponenti e quelli scatenanti. 
E' comunque certo che nella ricerca medica sperimentazione e cli-
nica procedono non soltanto insieme, ma verificando reciprocamen-
te le proprie conoscenze e i propri risultati, e che questi sono espres-
si in termini rigorosamente precisati sotto l'aspetto procedurale e 
statistico. 
Da parte sua, la psicologia attuale è venuta assumendo l'umiltà 
di chi comprende la complessità e la variabilità dei fenomeni che stu-
dia, quando questi fenomeni si realizzano in una persona; di chi con-
sidera la necessità di un approccio pluralistico, non anarchico o sog-
gettivistico ma ancorato a precise e verificabili norme procedurali; di 
chi conviene sulle opportunità che tale approccio caratterizzi anche 
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gli interventi diagnostici e quelli terapeutici; di chi riconosce che la 
psicologia generale e applicata rappresentano due aree interdipen-
denti nella ricerca delle leggi sul funzionamento psichico e che non 
esiste soluzione di continuità nelle leggi che regolano il funziona-
mento dell'uomo sano e di quello malato. 
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LA FORMAZIONE PSICOLOGIA DEL MEDICO 
di 
SALVATORE CM1PUS* 
Il problema della formazione psicologica del medico è avvertito 
come problema primario in quasi tutti i paesi del mondo ed ha por-
tato a soluzioni ed esperienze non di rado particolarmente significa-
tive. 
Non è possibile, in questa sede, esaminare analiticamente cia-
scuna di queste esperienze, basti ricordare come sin dal 1960, pres-
so la università del Kentucky, sia stato istituito il primo dipartimen-
to di scienze del comportamento in una scuola di medicina. Da allo-
ra esperienze simili si sono diffuse in molti altri paesi ad indicare un 
riconoscimento della psicologia quale irrinunciabile complemento 
della formazione del medico. 
La scienza del comportamento, proponendosi di sintetizzare un 
nuovo corpo di conoscenze e di collegamenti tra discipline biologiche 
e cliniche, è in grado di contribuire ad equilibrare l'effetto talora sbi-
lanciante, nelle scuole di medicina, esercitato dalle specializzazioni 
esasperate e da talune impostazioni fortemente riduzioniste. 
Lo studio del comportamento umano come disciplina integrativa 
può costituire un buon modello operativo per l'integrazione e la sin-
tesi delle informazioni e dei concetti che vengono formulati nelle ma-
terie di base. 
In uno studio esplorativo, datato una decina di anni, condotto in 
* Direttore dell'Istituto di Clinica Medica - Università degli Studi di Sassari 
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nove delle più importanti scuole mediche americane, si sottolinea co-
me i programmi di psicologia realizzati in tali università risponda-
no alla comune esigenza di contribuire all'adeguamento della forma-
zione del medico di base, formazione che deve avere quale fondamen-
to la concezione dell'essere umano come organismo dalle caratteri-
stiche molteplici e complesse, non riducibili a troppo rigidi schema-
tismi ma frutto dell'integrazione di variabili biologiche, psicologiche 
e d'ambiente. 
I programmi di psicologia svolti dalle varie università presenta-
no alcune differenze: taluni privilegiano i temi socio-culturali, altri 
invece quelli psicobiologici. 
Tuttavia si rileva un consenso generale intorno alla necessità che 
i corsi non si propongano di formare dei "mini psicologi" ma si preoc-
cupino di fornire dati utili per il futuro medico. D'altra parte, i due 
orientamenti debbono integrarsi armonicamente: la psicologia deve 
essere presentata come scienza, in modo che gli studenti imparino 
che il comportamento.e l'esperienza umana possano venire studiati 
obiettivamente ed essere oggetto di sperimentazione. Inoltre la psi-
cologia dovrebbe avere un effetto "umanizzante" sullo studente così 
da renderlo consapevole che il paziente, ed egli stesso, costituiscono 
un insieme inscindibile dalle condizioni, numerosissime, che assicu-
rano la salute o ne provocano la crisi. 
Questi due orientamenti sono entrambi fondamentali per la for-
mazione di un medico moderno e svolgono una funzione complemen-
tare. 
Le soluzioni che sono risultate più agili ed idonee sono quelle che 
prevedono due corsi di psicologia, da svolgersi rispettivamente negli 
anni pre-clinici e in quelli clinici. 
In sintesi, il programma di psicologia nelle facoltà mediche do-
vrebbe prevedere 6 aree di studio: 1) Identificazione dei problemi psi-
cologici in medicina. 2) Modificazioni del comportamento in funzio-
ne dell'età. 3) Differenze individuali nel comportamento e nello svi-
luppo. 4) Stress e loro conseguenze. 5) Influenza sul comportamen-
to dell'appartenenza ad una cultura. 6) Le basi biologiche del com-
portamento. 
La formazione psicologica del medico potrebbe contribuire a far 
si che il sanitario all'atto della diagnosi sia preparato ad ascoltare e 
a cogliere nelle comunicazioni del paziente le cose che vanno al di là 
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dell'elencazione dei sintomi, così come, nella fase terapeutica, il me-
dico sia cosciente che le risposte, le azioni, i comportamenti, che egli 
assume di fronte al paziente sono di grande importanza nel contri-
buire alla determinazione del decorso della malattia. 
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CONSIDERAZIONI PSICOLOGICHE SUL PAZIENTE 
AFFETTO DA TUMORE DEL RETTO 
di 
FABRIZIO BRESAD OLA * 
La chirurgia, anche se da alcun anni, come conseguenza logica 
della sua espansione ha imboccato la via della specializzazione e del 
tecnicismo, non deve mai prescindere a mio avviso dal substrato su 
cui si opera e quindi il chirurgo non ha solo il compito di mutilare e/ 
o ricostruire il corpo umano ma anche quello di consigliare, di prepa-
rare psicologicamente il paziente all'intervento e di confortarlo nel 
periodo post-operatorio. Il paziente chiede, vuole essere informato 
non solo sulla sua situazione patologica, ma anche sulle possibilità 
e sull'esito dell'intervento; il chirurgo deve rispondere, a questi e ad 
altri interrogativi, sempre impiegando un comportamento amiche-
vole e possibilmente un linguaggio chiaro, intellegibile, anche se as-
sai spesso è proprio il chirurgo ad essere dubbioso sulla condotta da 
adottare. 
Quanto più la scienza medica infatti progredisce, quanto più si 
raffina e aggiungo io anche, quanto più il medico matura, tanto più 
sembra allontanarsi dalla conquista di soluzioni univoche. D'altra 
parte è noto che la medicina progredisce dubitando. 
Importante dunque è la qualità del dialogo che il chirurgo riesce 
a stabilire con il paziente in quanto l'esito dell'atto operatorio ne vie-
ne sicuranlente condizionato. E tale dialogo diventa ancora più de-
licato e difficile quando ci si trova di fronte a pazienti neoplastici, in 
particolare affetti da tumore maligno del retto. 
* Direttore dell'Istituto di Patologia Speciale Chirurgica e Propedeutica Clinica-
Università degli Studi di Sassari 
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A parte il discusso e non ancora risolto problema se dire e non di-
re la completa verità sulla natura della malattia, dobbiamo ricorda-
re che purtroppo assai spesso questi soggetti vengono a trovarsi nel-
la condizione di portatori di ano artificiale con tutti i problemi fisi-
ci, psichici e sociali che tale condizione comporta. 
Infatti quasi tutti questi pazienti manifestano, pur con varia in-
tensità, specie in rapporto al tempo trascorso dall'intervento, una 
sindrome depressiva più o meno eclatante con tristezza, crisi di pian-
to, idea di morte, sfiducia nell'avvenire. 
Dal punto di vista psico-sessuale, soprattutto nelle donne, vi è 
una notevole difficoltà nel reinserimento ed è facile riscontrare una 
diminuzione delle prestazioni sessuali rispetto al periodo preceden-
te all'intervento. 
Vi è inoltre un significativo calo di prestazioni lavorative o per-
lomeno un cambiamento di tali abitudini ed una riduzione degli 
''hobbies'', con conseguente deterioramento quindi dei rapporti so-
ciali che rappresenta forse l'aspetto più negativo e complesso del pro-
blema. Sono infatti questi individui che assai spesso per un mecca-
nismo di difesa verso la nuova condizione di vita, evitano gli altri, ri-
tirano la loro attenzione ed i loro interessi dal mondo esterno per con-
centrarli sulla propria immagine corporea che percepiscono così di-
versa da quella "ideale". 
E' logico che questo "nuovo lo" del paziente portatore di ano ar-
tificiale assumerà gradi diversi a seconda di vari fattori quali: 
- la sua personalità; 
- le sue condizioni psicologiche; 
- la sua struttura morale; 
- la sua preparazione filosofica e religiosa. 
Da quanto sopraesposto si evince chiaramente l'importanza del 
chirurgo o meglio di una equipe medica e paramedica che affronti 
tutte le problematiche di questi pazienti sia prima dell'intervento, 
sia soprattutto nel follow-up. Tali "equipe" che comprendono oltre al 
chirurgo, il gastroenterologo, il dietologo, il dermatologo, lo psicolo-
go e l'entero storni sta, sono sorte in varie Regioni d'Italia come Cen-
tri di assistenza per questi pazienti (Associazione Italiana Stomiz-
zati); 
Essi prevedono il controllo da un punto di vista diagnostico tera-
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peutico della malattia di base, ma in particolare hanno lo scopo di 
reinserire pienamente il colostomizzato nel suo an1bito di vita e di la-
voro responsalizzando le persone più vicine al paziente e aiutando il 






Lectura Magistralis di 
CAMILLO MASTROPAOLO° 
Nell'ambito dell'argomento che ci accingiamo a trattare qualsia-
si generalizzazione appare improponibile. Improponibile proprio 
per le difficoltà implicite nel fatto che ogni bambino organizza la pro-
pria personalità intorno alla sua epilessia, con questa vive e progres-
sivamente si evolve e, attraverso la propria storia personale, appro-
da ad equilibri dinamici che sono squisitamente individuali e rappre-
sentano il risultato di numerose variabili. Importanza particolare 
assumono infatti, a questo proposito, l'età di insorgenza della malat-
tia, il patrimonio personologico precedente, quello intellettivo attua-
le, il tipo e la frequenza delle crisi, i rapporti che si stabiliscono fra 
famiglia e malato a proposito delle crisi. 
Certo, quanto più precocemente l'epilessia esordisce tanto più il 
bambino cresce insieme con e mediante la sua malattia e più a lun-
go e con maggior intensità interreagisce con un ambito familiare dal-
l'epilessia pesantemente condizionato. 
Certo, quanto maggiore è la durata della malattia, quanto meno 
solido è l'assetto personologico, quanto meno buone sono le condizio-
ne ambientali (quelle affettive, e, come è ormai ampiamente dimo-
strato, anche quelle economiche) tanto più la malattia marchia il vis-
suto esistenziale dell'epilettico. Condizioni opposte consentono 
un'organizzazione psichica più modulata e confinano la malattia in 
un ambito emozionale più ristretto. 
* Direttore Istituto di Neuropsichiatria Infantile - Università degli Studi di Sassari 
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L'epilessia è malattia che esordisce più frequentemente nell'età 
evolutiva: fra la nascita ed i 6 anni nel 60% dei casi; circa nel 30% fra 
i 7 ed i 15 anni; quindi soltanto i110% dei malati fa la sua prima cri-
si nell'età adulta. 
Una tale connotazione cronologica, che fa datare l'insorgenza del-
l'epilessia più spesso in epoche precoci o precocissime dello sviluppo, 
rende ragione delle influenze, tutte comunque negative, che la ma-
lattia finisce per esercitare sulle capacità intellettive del bambino 
che proprio a questi momenti si vanno organizzando. Nei fatti, l'in-
sufficienza mentale abbastanza frequentemente si associa all'epi-
lessia, specie a quella esordita nei primi anni o ancor più nei primi 
mesi di vita. 
Se si esamina però una popolazione rappresentativa di epiletti-
ci in età evolutiva si vede che il livello intellettivo è normale o addi-
rittura superiore alla norma in poco meno del 60% dei casi mentre in 
un quarto dei pazienti si ottengono risultati fra il 95 ed il 70. Soltan-
to quindi poco più del 15% dei ragazzi presenta deficit consistenti 
dell'intelligenza. In altre parole, 1'80-85% degli epilettici dispone di 
un livello intellettivo sufficiente a percorrere un normale iter scola-
stico. Ciò malgrado, e strano a dirsi, il 45% degli epilettici normodo-
tati presenta però uno o più insuccessi nel corso del suo iter scola-
stico. 
Queste difficoltà sono conseguenza, in alcuni casi, di alterazioni 
di specifiche funzioni cognitive - prassie, gnosie, vigilanza, attenzio-
ne e linguaggio sono quelle elettivamente più vulnerabili - ma più 
spesso dipendono da compromissione dello sviluppo affettivo e del-
la dinamica familiare. 
Non tutti gli epilettici comunque presentanto deficit intellettivi, 
non tutti gli epilettici hanno problemi psichici. E anche se certamen-
te esiste in molti casi un rapporto fra deficit intellettivo e modifica-
zione della personalità, problemi psichici si ritrovano pure in epilet-
tici normodotati. 
I disturbi psichici che si riscontrano negli epilettici consistono, 
nella grande maggioranza dei casi, di problematiche di natura ne-
vrotica - che solo di rado si strutturano in organizzazioni psicopato-
logiche vere e proprie - mentre invece molto spesso conducono ad in-
successi, a ritardi e a problemi di adattamento. 
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In altre parole, i problemi psichici dell'epilettico non sembrano es-
sere specifici dell'epilessia. 
Non esiste perciò una personalità epilettica, bensì la personali-
tà dell'epilettico si organizza - qualunque sia il tipo, la natura, la fre-
quenza, la gravità, la durata della malattia - intorno a numerosi fat-
tori strettamente individuali, che sono biologici, funzionali, lesiona-
li e ambientali. 
Pur essendo, come si diceva prima, impossibile ogni organizza-
zione va detto che alcuni aspetti psicopatologici di base sono quasi 
sempre presenti: l'ansia, la tendenza alla depressione, la povertà di 
iniziative e di interessi, la scarsa originalità del pensiero, l'iperdi-
pendenza dagli adulti e la difficoltà a comunicare con i coetanei. 
Non è questa la sede per operare distinzioni a seconda del tipo 
specifico dell'epilessia. Sintetizzando di può dire che le forme di più 
comune riscontro (che sono quelle generalizzate, di Grande Male e di 
Piccolo Male) comporlanofrequentemente disturbi psichici e del 
comportamento di segno diverso a seconda dell'età. 
Nell'infanzia, sotto i lO anni, si osserva labilità dell'umore, scar-
sa capacità di attenzione e di concentrazione e instabilità psicomo-
toria. 
Durante la preadolescenza, fra i lO ed i 13 anni, più spesso si ri-
trova invece rallentamento intellettivo e motorio, mancanza di ini-
ziativa per lentezza ideatoria, incapacità a staccarsi dal concreto e 
dai dettagli, perseverazioni e stereotipie, vischiosità e appiccicosità 
affettiva. 
Nell'adolescenza infine la tendenza alla disforia, l'incapacità a 
tollerare le frustrazioni, le collere violen te e improvvise per futili mo-
tivi, il rapido passaggio agli atti impulsivi e acritici. 
I bambini con assenze sono più spesso passivi, dipendenti, gen-
tili e diventano di frequente depressi e ansiosi; sono solitamente ben 
tollerati dall'ambiente familiare e sociale. 
I bambini con Grande Male sono invece spesso mal tollerati per 
la facilità alla collera e all'irritabilità a anche perché più frequenti e 
più grossolani sono i disturbi psichici. 
Le crisi di Grande Male infatti e più ancora lo stato confusiona-
le che segue comportano un'esperienza di morte e di ritorno angoscio-
so alla vita, che finiscono con il condizionare anche il vissuto del ma-
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lato nel periodo intercritico per la loro imprevedibilità. 
E' per questo che le crisi di Grande Male rappresentano una mi-
naccia grave all'integrità psichica dell'individuo e della famiglia che 
reagiscono con ansia, depressione e senso di impotenza. 
Il dato generale è comunque che l'epilessia, di qualunque tipo es-
sa sia, incide in misura notevole direttamente ed indirettamente su-
gli aspetti emotivi, cognitivi e relazionali del bambino e comporta 
inoltre riflessi negativi immediati sull'organizzazione globale della 
sua personalità e aspetti particolarmente appariscenti sull'appren-
dimento e sull'adattamento sociale. 
Circa la metà dei casi in pratica, secondo le ricerche più recenti 
ed attendibili, presenta profitto scolastico e adattamento sociale ina-
deguati, malgrado spesso un buon livello intellettivo. 
Di fronte a questi risultati viene fatto perciò di ipotizzare che, ol-
tre ai fattori di tipo strettamente organico finora qui indicati, ne in-
tervengono altri e fra questi certamente molto importanti quelli con-
nessi all'uso di alcuni farmaci. E' dimostrato infatti anzitutto che al-
cuni antiepilettici influenzano negativamente le funzioni cognitive 
e le capacità relazionali anche se in misura che non è ancora possi-
bile quantificare correttamente. Molti di questi farmaci diminuisco-
no i tempi di reazione, alterano le percezioni, ostacolano la memoria, 
diminuiscono globalmente l'attività, aumentano l'aggressività bloc-
candone le vie naturali di scarico. 
Bisogna inoltre tener conto di un'altra variabile importante nel-
la gestione dell'epilessia, quella rappresentata dal medico e dall'uso 
che questi fa dei farmaci: spesso infatti il medico vuoI guarire l'epi-
lessia proprio per tutte le implicazioni che comporta ancor prima che 
questa si verifichi ed ecco allora formularsi la diagnosi per ogni per-
dita di coscienza anche se con l'epilessia non ha nulla a che fare, ec-
co allora somministrarsi le terapia per ogni alterazione elettroence-
falografica anche in assenza di crisi oppure in occasione di semplici 
convulsioni febbrili che non necessitano di alcun trattamento. 
D'altra parte è spesso difficile per il medico opporsi alle sollecita-
zioni dei tutori del malato tese comunque ad ottenere che le crisi -vis-
sute sempre come altamente drammatiche - cessino subito e, a vol-
te, che cessino ancor prima che il farmaco abbia raggiunto nel san-
gue livelli sufficienti per essere attivo. 
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La drammaticità delle crisi e l'incubo della loro ricomparsa agi-
scono poi più direttamente sul medico pregiudicandone l'onnipoten-
za ed attivandone angosce e sentimenti di colpa per ovviare i quali 
il medico prescrive altri farmaci. 
Ma tutto quanto sin qui detto non appare ancora sufficiente a giu-
stificare la qualità e quantità dei disturbi psichici che a volte si ac-
compagnano all'epilessia. 
Altri fattori, di natura non organica, ma socio-culturale e proba-
bilmente a genesi più squisitamente psichica intervengono. Anzitut-
to va detto che la malattia epilettica può a buona ragione considerar-
si come un archetipo medico e che il rifiuto dell'epilettico da parte del-
la società è un comportamento che trae origine dall'inconscio collet-
tivo. Questo archetipo, nei confronti dell'epilettico e seppur anche 
parzialmente per un atteggiamento culturale più consapevole, con-
tribuisce ancora a rendere difficile l'accettazione del bambino da par-
te dei coetanei e problematico l'inserimento sociale nei momenti di 
vita collettiva. 
A livello più personale un altro fatto va tenuto presente: l'epiles-
sia è caratterizzata dal sintomo "crisi" e la vita dell'epilettico è scan-
dita da queste crisi. 
Secondo le più recenti vedute entrerebbe in gioco un meccanismo 
psichico di regressione, ma si tratterebbe di una regressione partico-
larmente profonda, molto arcaica, d'ordine quasi-biologico che lasce-
rebbe soltanto alla via neuromuscolare il compito di permettere lo 
scarico delle tensioni accumulate. 
La crisi rappresenta l'ultimo tentativo di difesa contro questa re-
gressione che minaccia di polverizzare l'integrità dell'individuo, ob-
bligando il soggetto a "morire un po' per non morire del tutto". Que-
sto succederebbe perché gli altri meccanismi di difesa abituali non 
esistono o sono di cattiva qualità. 
Sono queste alcune delle ragioni per cui valutare le turbe dell'in-
telligenza o del carattere del bambino epilettico è forse meno impor-
tante che non approfondire i motivi dei conflitti di sviluppo e della di-
namica intrapsichica e quindi bisogna tener conto degli uni e degli al-
tri per il trattamento corretto non solo dell'epilessia (se ce n'è uno) 
ma dell' essere epilettico. Infatti, dicevo, generalizzata o parziale, es-
senziale o sintomatica, l'epilessia è malattia che procede per crisi. 
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E il modo di vivere la crisi è molto variabile. E' evidente che la per-
cezione che si ha della crisi è diversa a seconda del tipo, della frequen-
za e dell'età del malato. 
Certo, fondamentale e costante resta la sensazione di perdita del 
controllo sul corpo e, di conseguenza, distorta risulta la percezione 
del corpo stesso ma ano stesso tempo grandemente influiscono altri 
fattori; non solo il livello intellettivo ma anche la capacità di integra-
re la crisi, così come è stata percepita, nel proprio bagaglio esperien-
ziale e tutte le informazioni che il malato ricava dalle reazioni dei fa-
miliari. 
A livello di rapporti familiari la "crisi" nella sua espressività so-
matica - proprio per i significati relazionali che assume il corpo - ac-
quista con il tempo un particolare valore comunicativo per cui i fa-
miliari privilegiano la parte malata del bambino escludendone quel-
la sana e gratificante (il rifiuto inconscio dei genitori è infatti, per 
gran parte, imposto da condizionamenti culturali che interpretano 
l'epilessia come una malattia che invalida la loro identità genetica; 
per riacquistare identità e autostima, per decolpevolizzarsi,limitano 
il rapporto con il figlio alla sola gestione della malattia). 
Il modo di vivere la crisi, le relazioni ambientali spesso distorte, 
le limitazioni fisiche e l'iperprotezione conseguenti, l'ossessività del-
la somministrazione quotidiana dei farmaci, inducono sentimenti di 
inferiorità, di colpa, di diversità. Quanto più precocemente questo si 
verifica, tanto più negativamente resta condizionata l'evoluzione 
della personalità dell'epilettico. Il bambino cresce percependo se 
stesso in maniera anomala ed il proprio corpo come qualche cosa di 
cattivo, non dominabile, non gratificante. 
Soltanto di rado questa situazione trova compensi e occasioni di 
valorizzazione intellettiva e questo per due ordini di motivi: l'avver-
tire - durante la crisi - come disgiunti il corpo e la mente, anzitutto 
perdendosi il dominio cosciente sul corpo e, in secondo luogo, ritro-
vandosi l'implicazione cuI turaI e dell' epilessia come malattia in cui la 
mente è malata. Quindi sfiducia, riflessa, sulle proprie capacità in-
tellettive e inibizione, reale, diretta delle funzioni mentali per il più 
globale processo di adattamento passivo alla malattia. 
La consapevolezza di malattia ostacola i normali processi di iden-
tificazione e di autonomia. Certo il timore di avere le crisi in pubbli-
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co e gli altri aspetti difficili della vita dell' epilettico (visite, esami, far-
maci, pregiudizi sociali) hanno un'importanza notevole ma i proble-
mi affettivi, familiari, sociali determinati dall'epilessia passano in 
primo piano anche in tutto il loro valore simbolico. 
E' qui che più stretto si fa l'intreccio fra il biologico e il psichico. 
L'interruzione del contatto con la realtà, la perdita del controllo del 
corpo, la deformazione dell'immagine di sé e del corpo si traducono 
in un presagio ed in un simbolo di morte. 
Ed in effetti negli epilettici, e nelle loro madri, specialmente, è 
sempre presente l'idea della morte. 
Questo aspetto luttuoso dell'epilessia è sostenuto dall'alternan-
za di speranza di guarigione (nell'intervallo fra le crisi) e la delusio-
ne e la disperazione per la nuova crisi quando questa si presenta. L'e-
sperienza di perdere continuamente il figlio provoca una atmosfera 
depressiva familiare. E allora ecco il tentativo di impedire che il fi-
glio abbia crisi in pubblico e che gli altri vedano la dimensione di mor-
te contenuta nella crisi. 
Ecco perché si tenta di "trattenere" costantemente il bambino 
presso di sè, di evitare che la crisi di manifesti (specie a scuola, nel-
la strada, fra gli estranei). Allora la crisi, l'attesa angosciosa della 
crisi, diventano il centro della vita familiare. 
Sui rapporti simbiotici fra malato e madre, fra malato e famiglia, 
vengono ad organizzarsi le prime e le successive esperienze relazio-
nali risultandone impedita qualsiasi autentica comunicazione con 
gli altri e ponendo le basi per l'insuccesso sociale.La madre, in par-
ticolare, è di solito vittima designata e rassegnata dell'alterazione 
precoce dei suoi rapporti con il figlio malato. 
Per il senso di colpa che la madre porta in questo rapporto si han-
no atteggiamenti ansiosi, di rifiuto (per la delusione nel paragone fra 
bambino reale e bambino immaginario), e ipercompensazione (quan-
do tenta di limitarne l'aggressività) di critica e razionalizzazione ec-
cessivi per il carente rapporto con il figlio. 
Il padre, che è accusato quasi sempre di essere assente, è diffici-
le che riesca a comportarsi altrimenti: a volte, assieme al figlio, vie-
ne inglobato dall'aggressività della moglie altre volte non riesce ad 
intaccare (e quindi ad inserirsi) la coppia patologica madre-bambi-
no e allora si rifugia in attività di compenso che soddisfino il suo nar-
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cisismo. 
Altre volte ancora diventa quello che si definisce un padre vica-
riante, che assume cioé il ruolo materno (realizzando una forma an-
cor più sottile di assenza a dispetto di una presenza reale: rinuncia 
cioé al ruolo paterno verso il figlio che al ruolo fallico verso la moglie). 
Elemento per certo importante di differenziazione è l'epoca in cui 
l'epilessia esordisce: chi è ammalato dalla nascita o dai primi anni di 
vita provvede, progressivamente, a tutta una serie di adattamenti 
consapevoli e inconsapevoli. Particolarissima quindi la situazione 
che si verifica quando il ragazzo epilettico raggiunge l'adolescenza e 
sembra, d'improvviso, "scoprire" nuovamente -e con diversa e più in-
tensa drammaticità - il significato e la portata delle crisi sia per se 
stesso che per il suo ambiente. A dispetto invece di una struttura psi-
chica più armoniosamente evoluta, il preadolescente e l'adolescente 
- fino a quel momento sani - appariranno come dolorosamente sor-
presi e, paradossalmente, più indifesi. E l'epilessia apre una ulterio-
re, più sconvolgente crisi, nell'ambito di quella - più vasta - che fisio-
logicamente stavano affrontando. E allora rischia di fallire anche il 
classico conflitto fra dipendenza e autonomia che all'adolescenza di 
norma si verifica. L'epilettico ci fa assistere infatti quasi sempre a 
quella che è solo una parodia dello stenico confronto fra ragazzo nor-
male e società degli adulti. Si osserva un'alternanza di episodi di ag-
gressività e di sottomissione passiva in cui la prima rappresenta l'a-
spetto esplosivo e categorico di una rivendicazione affettiva di segno 
regressivo che non finalizzata piuttosto alla conquista di una reale 
autonomia. 
In sintesi l'epilettico, sia perché la malattia ne distorce le relazio-
ni parentali ostacolandone le identificazioni sia perché vede - per la 
malattia - fallire la precedente progettazione del suo sviluppo com-
plessivo, non può vivere il conflitto fra dipendenza e autonomia se 
non nei suoi termini che la malattia gli consente e che sono quelli del-
la regressione a stadi più infantili o comunque quelli dell'adattamen-
to alla malattia stessa. 
Ma pur essendo ovviamente diverso il bagaglio strumentale con 
cui -si affronta la malattia a seconda dell' epoca di insorgenza e del mo-
mento cronologico attraversato, le modalità di esperire la malattia 
restano sostanzialmente due. 
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L'una consiste nel decidere che sono gli altri (genitori, medici) a 
governare il corpo e ad assumere le responsabilità ponendosi così il 
malato in condizione di oggetto che gli permette di spostare la minac-
cia organica in ambito, per così dire, extraterritoriale rispetto a sé. 
E contro questa condizione di oggetto più facilmente può rivoltarsi 
(per esempio rifiutando la terapia o ribellandosi alle limitazioni im-
poste). 
L'altra modalità è invece quella di riappropriarsi di una propria 
autonomia che gli permette di prendere in carico la malattia (per 
esempio imparando a conoscerla scientificamente, nei suoi termini 
anche psicologici, nei suoi meccanismi d'azione e nelle sue conse-
guenze). 
Si assiste, in pratica, a comportamenti improntati - a livello ma-
croscopico - a rifiuto o ad accettazione della malattia ma sempre sot-
tesi da un'ansia imponente. L'ansia traduce le paure di rifiuto e di ab-
bandono, le minacce di disintegrazione e i sentimenti di colpa. Que-
st'ansia viene parzialmente spostata sugli adulti più significativi di 
cui i ragazzi sentono tradire le aspettative. L'epilettico a volte, man 
mano che cresce, richiede con insistenza sempre maggiore di essere 
meglio informato circa la natura e l'entità del processo morboso, le te-
rapie possibili, l'evoluzione e le modalità di gestione anche per aspet-
ti particolari della malattia. 
Rispondere esaurientemente a questa esigenza fornendo dati 
scientifici e tecnici significa consentire lo spostamento di angoscio-
si vissuti corporei e di malattia dalla sfera affettiva a quella cogni-
tiva riducendone notevolmente le implicazioni emotive. 
Da un'informazione corretta si ottengono, oltre alla diminuzione 
relativa all'ansia, anche i mezzi razionali per il controllo delle crisi 
e questo consente all'epilettico la riappropriazione - sia pure parzia-
le - del corpo che gli era stato sottratto dalle pratiche diagnostiche e 
terapeutiche. 
Stimolare la marcia verso l'autogestione della malattia, fin dove 
questo è possibile, rappresen ta ovviamente la tecnica migliore anche 
per ridurre la dipendenza dagli altri. 
L'assunzione di tutte o parte delle responsabilità connesse alla 
malattia innalza il livello di autostima e favorisce il ristabilirsi del-
la comunicazione interpersonale. 
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Come reagisce la famiglia? 
Lungo il corso di una epilessia che la colpisca in uno dei suoi mem-
bri, la famiglia presenta numerosi momenti di minor resistenza. 
Dopo aver reagito brevemente al trauma della diagnosi con un at-
teggiamento di mancata risonanza affettiva (in cui l'apparente con-
sapevolezza intellettiva non si accompagna ancora ad una intollera-
bile risposta emotiva) i familiari esperiscono un sentimento di per-
dita del ragazzo (che non può più essere sano) unito alle angosce ed 
ai timori di morte. Succede un periodo di difesa orientato sulla com-
prensione "scientifica" dell'epilessia, delle sue conseguenze, delle te-
rapie possibili e questo spesso comporta conflitti con il medico. 
L'insorgenza di prepotenti sentimenti di colpa (da riferire soprat-
tutto al sospetto di essere responsabili della malattia) viene più spes-
so osservata nella madre. 
Nel padre invece si ritrovano ferite all'autostima, sentimenti di 
inadeguatezza e svalutazione sociale che costituiscono la base di una 
depressione. 
I fratelli sani di un epilettico, che sequestra quasi sempre gran 
parte delle attenzioni e delle energie familiari, esperiscono senti-
menti di gelosia e di risentimento che - se non possono essere espres-
si, per la censura dei genitori - se non verranno emotivamente com-
pensati, oltre ad impedire l'accettazione del malato possono favori-
re, nei sani, l'insorgenza di disturbi nevrotici e del carattere. 
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Sino dai suoi albori, l'approccio sperimentale al comportamento 
si è trovato di fronte alla necessità di oggettivare il più possibile le va-
riabili dalle quali dipendono le risposte che un organismo rende a de-
terminati stimoli. 
Se questi ultimi sono, almeno in apparenza, facilmente misura-
bili o comunque definibili con un soddisfacente grado di approssima-
zione, ciò raramente si dà per le risposte. 
E' senz'altro non casuale, di conseguenza, che l'interesse degli 
psicologi sperimentali si sia indirizzato alla scelta di organismi dal 
comportamento relativamente semplice, utilizzati alla stregua di 
modelli così come da sempre si è fatto nelle scienze biologiche per 
quanto riguarda il funzionamento o il malfunzionamen to della strut-
tura di un organismo. 
Il termine Struttura include un postulato logico di ordinamento 
gerarchico dei livelli funzionali della struttura stessa, dove leggi 
identificabili governano i livelli e tra i livelli vale un principio di in-
clusività. Il principio di inclusività fa si che ogni livello sia incluso in 
quello che presenta un più alto grado di complessità, conservando ed 
armonizzando con quest'ultimo le proprie leggi. 
Il concetto di gerarchia è caro agli studiosi dell'evoluzione e, di 
volta in volta, viene ripreso in considerazione con alterno successo. 
Il dibattito intorno alla psicobiologia, con la sua vivacità, ne è un 
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buon esempio. A questo punto è da notare come l'asperità dei toni 
raggiunta abbia portato meno chiarezza di quanto ci si potesse atten-
dere. Certo, i neo-darwinisti hanno molte e perlopiù ingenue respon-
sabilità, ma i loro interlocutori più chiassosi, i "creazionisti", ultima 
trasformazione di una irrazionalità proteiforme, sembrano essere 
solo i portabandiera di una interpretazione un poco reazionaria del-
la conoscenza e dei suoi metodi. 
I modelli animali sono valutabili, per quanto riguarda utilità, 
plausibilità ed eticità in un modo un po' manicheo: vediamo di sinte-
tizzame brevemente aspetti positivi e negativi. 
A) La grande diffusione dell'uso dei modelli animali è dovuta 
senz'altro a motivi di ordine etico, per quanto riguarda la non tolle-
rabilità di taluni esperimenti, se condotti sull'uomo. Nondimeno i 
movimenti popolarmente conosciuti come "antivivisezionisti" hanno 
creato una nuova coscienza negli sperimentatori riducendo il nume-
ro degli esperimenti inutili o inutilmente dannosi per l'animale. 
B) E' innegabile, tuttavia, la grande utilità pratica dell'avere a 
disposizione, in condizioni di confrontabilità, un alto numero di sog-
getti sperimentali. 
Le pratiche di accoppiamento, però, se sono atte a procurare ani-
mali quanto meno possibile dissimili geneticamente, mettono inevi-
tabilmente numerosi caratteri recessivi e ciò influisce sia sullo sta-
to generale dell'animale ( e quindi sulla confrontabilità dei dati) che 
sulla resistenza alle frequenti condizioni di stress cui viene sotto-
posto. 
C) E' ormai dimostrata l'estensibilità alla nostra specie di talu-
ne leggi generali dell' apprendimento, dalla organizzazione della per-
cezione nonché delle basi biologiche stesse del comportamento. 
D'altronde, ogni organismo vivente, incluso l'uomo, possiede ben 
precisi limiti biologici che pongono le specie in una struttura gerar-
chicamente organizzata secondo la complessità. Da quanto detto in-
nanzi, ne emergono naturali difficoltà al trasferimento dei risultati 
da una specie all'altra e, ovviamente, all'uomo. 
Le osservazioni sul campo degli etologi hanno contribuito a ren-
dere logiche queste difficoltà, graduandone la portata, ma esse ri-
mangono intatte quando si tratta di affrontare fatti psicologici dota-
ti di un alto grado di complessità. 
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F.H.C. Crick, il co-scopritore insieme a J.D. Watson del DNA, ha 
recentemente proposto la findazione di un "istituto del topo" teso a 
studiare una sola specie in tutte le sue caratteristiche, da quelle bio-
chimiche a quelle comportamentali, al fine non ultimo di ridurre gli 
esperimenti su animali mediante simulazione su macchine e con uno 
studio più intensivo delle statistiche dei piccoli numeri. 
In conclusione, oggi l'uso dei modelli animali appare ancora ine-
vitabile, ma richiede uno sforzo comune per il miglioramento delle 
metodologie, coscienza della portata e dei limiti dei risultati speri-
mentale e, forse non da ultimo, la definitiva rinuncia a inutili quan-
to rituali obiezioni cui ormai troppi anni di letteratura danno ri-
sposta. 
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LE TURBE PSICmCHE NELLA SCLEROSI MULTIPLA: 
UN PRODOTTO DELLA INADEGUATEZZA DELLA 




Questa relazione si propone di richiamare l'attenzione su alcuni 
aspetti medico-sociali di un gruppo fra i più deboli e indifesi all'inter-
no della società: quello degli individui affetti da sclerosi multipla. 
La sclerosi multipla (SM) o sclerosi a placche, a causa della sua 
oscura eziologia, dell'inesistenza di una terapia realmente efficace e 
del suo carattere di affezione cronica e invalidante che colpisce per-
sone giovani nel pieno delle loro possibilità realizzative, è una delle 
malattie neurologiche di maggior interesse sia scientifico che socia-
le. I più recenti studi di epidemiologia descrittiva indicano che nel 
nostro paese i malati di SM sono almeno 35000 e che ogni anno al-
tri 1500 individui contraggono la malattia. Contraddistinta sul pia-
no neuropatologico dalla presenza di lesioni focali multiple (le cosid-
dette "placche di demielinizzazione") nel sistema nervoso centrale, 
la SM, nella sua forma più comune, ha un decorso molto lungo (30 an-
ni in media) nel quale si succedono fasi di crescente drammaticità: 
1) una fase di esordio, caratterizzata dalla comparsa di disordini 
neurologici di vario tipo che tendono alla remissione completa la-
sciando posto ad un intervallo di apparente guarigione che può du-
rare mesi o anni; 2) una fase intermedia, caratterizzata dall'irrom-
pere di una successione incalzante di riacutizzazioni cliniche che 
tendono ad una remissione soltanto parziale; 3) una fase progressi-
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va, che inizia generalmente 8-10 anni dopo l'esordio, durante la qua-
le la malattia peggiora gradualmente fino a determinare una com-
pleta invalidità. La SM, tuttavia, è malattia ricca d'incoerenze e di 
sorprese. A volte assume un decorso maligno rapidamente invali-
dante, a volte un decorso benigno senza conseguenze invalidanti de-
gne di rilievo. 
Tutti i malati di SM, presto o tardi, sviluppano disturbi psichici 
più o meno gravi. Tali disturbi, segnalati fin dal secolo scorso da au-
tori del prestigio di Charcot, Vulpian, Pierre Marie e Dejérine, ven-
gono raggruppati nelle seguenti classi: 1) turbe della sfera ideativa 
e della sfera affettiva; 2) sindromi psiconeurotiche; 3) sindromi psi-
cotiche. Ragioni si spazio m'impediscono di darne una descrizione 
analitica; d'altra parte rassegne esaustive figurano ormai nei prin-
cipali trattati di neurologia e psichiatria. Al contrario, ritengo par-
ticolarmente interessante soffermarmi sulle ipotesi patogenetiche 
riportate in letteratura. La maggior parte degli autori che si sono po-
sti il problema della genesi delle turbe psichi che in corso di SM ha at-
tribuito un ruolo causale primario all'uno o all'altro dei seguenti fat-
tori: all'azione diretta dell'agente eziologico della malattia, all'azio-
ne tossica conseguente alla degenerazione degli elementi nervosi, al 
danno corticale, a un danno elettivo del paleo-talamo o dei nuclei del-
la base. Altri, pur condividendo la tesi di una stretta correlazione fra 
lesioni anatomopatologiche e turbepsichiche, hanno attribuito qual-
che importanza al trauma psichico collegato all'esperienza coscien-
te della gravità della malattia, il quale agirebbe tuttavia nel conte-
sto di una situazione di predisposizione costituzionale endogena nel-
la quale potrebbero esser coinvolti imprecisati fattori di ordine biou-
morale. 
In altre parole, dalla rassegna della letteratura emergono inter-
pretazioni imbevute del più rozzo "organicismo", rigidamente orien-
tate a racchiudere la vasta costellazione di disordini psichici osser-
vabile nella SM entro i limiti angusti della sua lesione elementare: 
la placca di demielinizzazione. Un'impostazione di questo tipo non è 
giustificata dalla realtà clinica della malattia. Come neurologo non 
ho difficoltà a riconoscere la genesi sicuramente organica di quel 
complesso di turbe ideative e affettive che, sotto il nome di "stato 
mentale polisclerotico",complica le fasi avanzate della SM; nel con-
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tempo, ritengo inammissibile proporre lo stesso tipo di causa per il 
vasto gruppo di disordini psichici che si manifestano allo stadio ini-
ziale della malattia e in quelle forme esclusivamente midollari e be-
nigne, nelle quali sia l'esame clinico che l'esame TAC escludono la 
presenza di un danno cortico-sottocorticale degno di considerazione. 
Non c'è dubbio che nella genesi della gran parte dei disordini psichi-
ci che si osservano nei malati di SM giocano un ruolo fondamentale 
fattori di tuttaltra natura: l'immagine della SM come malattia fatal-
mente progressiva fino alla morte (visione semplificata efondamen-
talmente errata, che viene purtroppo alimentata da medici incapa-
ci di stabilire un corretto rapporto dialettico e d'informazione), la ca-
pacità dei pazienti di ristrutturarsi in funzione della malattia, le con-
dizioni economiche, le variazioni intervenute nell'ambito dei rappor-
ti famigliari e nel grado d'inserimento sociale, il tipo e la qualità del-
l'assistenza sanitaria e sociale, ecc. 
Nel periodo dal 1976 al 1979, l'Associazione Italiana Sclerosi 
Multipla (AISM) condusse un'inchiesta sulle condizioni di questo ti-
po di malati nel nostro paese. Da tale ricerca, che ha raccolto elemen-
ti conoscitivi di carattere sia descrittivo che dinamico sulla condizio-
ne socio-sanitaria di 699 pazienti residenti in varie province italia-
ne, è emerso in tutta la sua drammaticità il quadro di un gruppo so-
ciale economicamente debolissimo, spesso ai limiti della sopravvi-
venza vegetativa, semiprivo di assistenza sanitaria e fisioterapica, 
costretto alla inattività, con gravi tensioni nell'ambito famigliare, 
senza alcun appoggio psicologico e sociale, sospinto sempre più nel-
l'isolamento e nella rassegnazione. Al momento dell'intervista, il 
93% dei pazienti era in età lavorativa ma solo ilI 0% svolgeva un'at-
tività regolare e retribuita; se si tiene conto che all'esordio della ma-
lattia il 65% di questi pazienti svolgeva un normale lavoro, nella 
maggioranza dei casi con responsabilità di capo-famiglia, si può ca-
pire che cosa abbia significato per l'interessato e i suoi famigliari. Il 
65% dei pazienti viveva di pensioni ai livelli ben noti, vale a dire in 
condizioni di miseria; da rilevare che soltanto il 21 % godeva della 
pensione d'invalidità civile, in un paese dove gli invalidi superano 
ampiamente i cinque milioni. L'85% degli intervistati viveva in fami-
glia, spesso in cascinali isolati senza alcuna possibilità di sposta-
mento e di contatti sociali. Nel 66% dei casi la malattia aveva provo-
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cato radicali mutamenti nell'organizzazione e nell'equilibrio fami-
gliare, con una ristrutturazione deleteria ed evocatrice di conflitti 
con adattamenti fluttuanti incapaci di ristabilire un equilibrato rap-
porto di poteri, funzioni e responsabilità. Furono individuati casi di 
pazienti assistiti da figli di 9-10 anni che avevano abbandonato la 
scuola per questo motivo, di pazienti assistiti dal coniuge che aveva 
dovuto lasciare il proprio lavoro, di pazienti letteralmente restitui-
ti a genitori ormai anziani, di pazienti soli e abbandonati a se stes-
si. Numerosi pazienti avevano già tentato il suicidio. Nei casi nei 
quali la famiglia era riuscita ad organizzarsi, l'onere assistenziale 
era stato completamente scaricato sulla donna, spesso su sorelle an-
cor giovani le quali, dopo una fase di conflitto nutrita dal desiderio 
contemporaneo di dedizione e autonomia, avevano finito con l'accet-
tare un compito che aveva decapitato la loro stessa esistenza. Un al-
tro aspetto drammatico rivelato dall'indagine riguarda l'assistenza 
sanitaria e sociale: soltanto il 59% dei pazienti poteva fruire facil-
mente di assistenza ospedaliera, il 51 % di assistenza ambuatoriale 
e il 20% di cure fisioterapiche. La possibilità di fruire di cure fisiote-
rapiche, essenziali per questo tipo di malattia, era praticamente nul-
la per i pazienti residenti nelle regioni meridionali; da rilevare co-
munque che nelle più fortunate regioni settentrionali il trattamen-
to era affidato generalmente a fisioterapisti con preparazione orto-
pedica o generica, privi di preparazione neurologica. Inesistente è ri-
sultata poi ogni forma di assistenza sociale (terapie sociopsicologiche 
singole o di gruppo, consulenza per problemi personali o famigliari, 
disbrigo pratiche legali e previdenziali, interventi sull'ambiente, 
ecc.) Circa infine la valutazione data dai pazienti e dai loro famiglia-
ri sull'aiuto ricevuto dalla società nelle sue varie istituzioni, il giudi-
zio è stato quanto mai esplicito e unanime: tale aiuto è stato defini-
to "nullo" o "insufficiente" dalla quasi totalità degli intervistati. 
Alcuni anni fa, quando questi dati vennero comunicati al XXII 
Congresso della Società italiana di Neurologia, qualcuno li conside-
rò relativamente attendibili: risentono, si disse, del corporativismo 
dell'Associazione. Personalmente, come coordinatore di un gruppo di 
ricerca della Sezione Italiana di N euroepidemiologia sulla SM, pos-
so affermare che i dati attualmente in mio possesso, in parte relati-
vi alla Sardegna, confermano pienamente i risultati dell'indagine 
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condotta dalla AISM. 
In conclusione, spero che questa breve relazione abbia colto l'o-
biettivo che si proponeva: mettere in luce l'atteggiamento parados-
sale e fuorviante di quanti hanno affrontato il problema delle turbe 
psichiche nei malati di SM senza considerare la situazione di emar-
ginazione in cui la malattia e l'inadeguatezza della risposta sanita-
ria e sociale li abbandona. Di questo atteggiamento "dimezzato" con-
tinuano ad esser complici molti medici e numerosi responsabili del-
la politica sanitaria e sociale, i quali, per limiti culturali o per fazio-
sità, evitano di dare alla loro azione la dualità essenziale di ogni at-
to sanitario: la trasformazione di un fenomeno negativo (la malattia) 
in un segnale positivo di problemi che possono e debbono essere ri-
solti. 
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MODELLI OPERATIVI E MODELLI TEORICI 
NELLAPSICOLOGIADELLAEDUCAZIONE 
Lectura magistralis di 
ORNELLAANDREANI* 
Questo lavoro si propone di mettere in relazione alcuni tra i prin-
cipali modelli teorici con alcuni tipi d'intervento che si svolgono in 
campo educativo; perciò vorrei prima collocare il problema in una 
cornice più vasta, accennando brevemente a quelli che io ritengo deb-
bano essere gli obiettivi dell'educazione e ai rapporti tra cultura, svi-
luppo individuale e sviluppo in senso politico. Non farò un'analisi 
completa, ma vorrei solamente fissare alcuni punti che servano da 
introduzione e da cornice alla discussione. 
Come obiettivo dell'educazione io vedrei la crescita di personali-
tà equilibrate, dotate di autonomia e di responsabilità, capaci di par-
tecipare, responsabilmente, alla vita democratica di un paese; di 
conseguenza, questa definizione degli obiettivi include la realizza-
zione di tutte le potenzialità individuali e affettive di un individuo, 
nel senso del dare in senso frommiano, più che nel senso dell'avere, 
ed implica anche la realizzazione di capacità di relazioni sociali al-
truistiche, cioé nel senso di essere con più che di essere in. 
Vorrei osservare Ce questa non è un' osservazione originale perché 
è già stata fatta da molti; per citare due sole persone eminenti in cam-
pi molto diversi ricordo l'etologo Lorenz e il fisico Bemardini) che la 
rapida ascesa del pensiero scientifico, di tutte le scoperte, le conqui-
ste, le invenzioni scientifiche ha avuto un effetto trascurabile sullo 
sviluppo morale dell'uomo. 
* Direttore dell'Istituto di Psicologia - Facoltà di Lettere e Filosofia dell'Università 
degli Studi di Pavia 
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Lorenz lo descrive come uno scimmione che in mano invece del 
sasso ha la bomba atomica: forse la descrizione è un po' eccessiva, ma 
non completamente lontana dal vero. In realtà il livello delle nostre 
tecnologie e la nostra capacità di istruire gli individui sul piano te-
cnologico è molto maggiore di quella che sia la capacità di educarli sul 
piano morale e sociale. 
Infine per quello che riguarda il rapporto tra cultura e sviluppo 
politico, vorrei notare che i grandi progressi della scienza e della te-
cnica non portano a un modo migliore e più saggio di vivere. Anche 
qui mi riferisco a un articolo di un fisico e la cosa è interessante per-
ché ci viene da un campo scientifico che sembra molto diverso da 
quello della psicologia, ma lo faccio per indicare che i problemi sono 
comuni. E' un articolo uscito recentemente sulla rivista "Sapere", 
scritto dal fisico Bernardini(l), il quale ricorda una cosa che molti 
sanno, ma che spesso non si sottolinea abbastanza, cioè che il consu-
mo delle risorse energetiche da parte dell'umanità è distribuito co-
sì: il 91 % ai paesi sviluppati e il 9% di tutte le risorse mondiali ai pae-
si meno sviluppati. Poiché dall'uso delle risorse energetiche dipendo-
no tutti i vari fattori dello sviluppo tecnologico e scientifico, quello 
squilibrio porta delle conseguenze gravissime e se non si interviene 
con una progettazione dello sviluppo basata su modelli di crescita ra-
zionali e non su proliferazioni in controllate, la forbice tra i paesi svi-
luppati e i paesi meno sviluppati è destinata ad allargarsi ulterior-
mente portando a conseguenze veramente disastrose. 
La conclusione di qusto articolo, che io riprenderò alla fine della 
mia conversazione, è quella che non si deve accettare a occhi chiusi 
il gran ''bazar tecnologico" e la proliferazione indiscriminata dello 
sviluppo, ma si deve progettare invece l'equilibrio in maniera diffu-
sa, basandolo su scelte razionali e coordinate, su scelte politiche non 
più determinate dalle differenze ideologiche, ma finalizzate al supe-
ramento delle contraddizioni ed a nuovi equilibri. 
Scusate quest'introduzione che vi sembrerà troppo ambiziosa, 
ma mi sembra che sia necessaria per ricordare quanto sia importan-
te il ruolo di un'educazione basata sulle esigenze psicologiche e sul-
le càratteristiche psicologiche del'individuo, piuttosto che su delle 
ideologie aprioristiche dotate di una forte carica di aggressività. 
Le contraddizioni che si ritrovano in campo politico si ritrovano 
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anche in campo psicologico. Ieri il Prof. Cesa Bianchi ha ricordato i 
periodi di bellicosità teorica e di polemica tra diverse scuole di psico-
logia e ha detto che "si è arrivati ormai al superamento delle corren-
ti, a un tentativo d'integrazione delle chiese, anche se resistono an-
cora molte posizione diverse e in realtà si deve parlare ancora di plu-
ralismo". lo direi, forse un po' meno ottimisticamente, che non si è an-
cora arrivati all'integrazione delle diverse scuole e che piuttosto si è 
in uno stato di guerra fredda, (per continuare con la metafora poli-
tica) tra scuole di tipo clinico e scuole di tipo sperimentale: il proble-
ma è di cercare di sviluppare un nuovo paradigma scientifico che 
riassuma queste contraddizioni in un modello unitario; ma per fare 
questo penso che sia necessario anche mettere in luce le differenze 
sostanziali che restano ancora tra i vari modelli. 
E' molto importante riconoscere queste differenze proprio agli ef-
fetti di un intervento pratico, operativo, perché altrimenti si rischia 
di cadere in un eclettismo acritico che fa convivere delle scelte edu-
cative contraddittorie in un quadro incoerente, confuso e perciò an-
che inefficiente e insoddisfacente nei suoi risultati. Non si dovrebbe 
pensare a un eclettismo di scelte educative, (l'altra alternativa di-
venta la scelta di una linea, di una scuola sola), ma come si fa spes-
so in medicina, si potrebbe pensare alla scelta di "linee educative" 
con un uso combinato di diverse tecniche, cosÌ come si usano delle "li-
nee terapeutiche" che usano anche diverse terapie; però il punto im-
portante è che queste combinazioni di terapie in medicina si basano 
su co~oscenze ben solide e unitarie delle strutture di base anatomi-
che, e dei meccanismi fondamentali di processi fisiologici e biochimi-
ci. Occorre pertanto anche nel campo psicologico potenziare la ricer-
ca di base su campi specifici e, quando si vogliono effettuare degli in-
terventi efficaci, occorre rivalutare la individuazione del modello 
teorico sottostante alla ricerca empirica. 
Quindi la scelta del nostro argomento è dovuta a questa necessi-
tà di chiarezza che mi condurrà in qualche caso a sottolineare in ma-
niera forse eccessiva le caratteristiche di certe scuole. 
A proposito di questo atteggiamento di una scelta teorica a mon-
te delle tecniche d'intervento, desidero ricordare una frase di J ervis, 
a proposito della psichiatria, in cui si dice che "si deve fare una scel-
ta a monte delle tecniche terapeutiche a favore di una ben precisa 
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concezione dell'uomo e della società" (2). Una volta chiarito questo 
punto e chiarita questa scelta, anche strumenti diversi e tecniche .di-
verse possono essere usati purché sia chiara la finalizzazione degli 
obiettivi e la scelta a monte. . 
Per fare un esempio più concreto che ci porti a toccare con mano 
le conseguenze di una simile affermazione, posso citare l'uso dei 
tests, che è stato contrastato e spesso buttato a mare per ragioni ideo-
logiche perché i tests venivano usati in un'ottica selettiva che aiuta-
va l'emarginazione e la discriminazione sociale; ma invece gli stes-
si tests potrebbero essere usati a scopi di diagnosi e di recupero per 
controllare man mano i risultati degli interventi educativi e l'aver-
li abbandonati in blocco porta spesso alla rinuncia dell'intervento. 
Potrei citare altri casi in cui l'eccessivo ricorso all'ideologia ha pro-
dotto posizioni di rigorismo estremistico che poi hanno portato al fal-
limento di certe esperienze anche se le premesse si potevano consi-
derare fondate. 
Altro esempio concreto, attinto dalla storia degli anni recenti, è 
stata la gestione di alcune esperienze di educazione antiautoritaria 
di un eccessivo permissivismo che ha poi portato per reazione a un 
eccessivo irrigidimento delle strutture oppure (situazione che ben 
conoscono gli psicologi per es. delle unità sanitarie o dei vecchi cen-
tri medico-psico-pedagogici), al rifiuto d'intervenire sul singolo bam-
bino con lo scopo di intervenire invece sulle strutture. Siccome però 
in realtà lo psicologo finora non ha mai avuto il potere di cambiare 
le strutture, è chiaro che a questo punto il rifiuto dell'intervento sul 
singolo finisce col diventare una scelta di non intervento. 
Così pure il rifiuto della misura psicodiagnostica, perché la misu-
ra è stata usata in senso selettivo, nel senso di accentuare le differen-
ze di classe e la emarginazione, ha portato come conseguenza la si-
tuazione paradossale che tutti gli esperimenti che sono stati fatti in 
Italia, per es. nelle scuole sperimentali (parlo di esperimenti peda-
gogici sostenuti e voluti dallo stesso Ministero), non sono mai stati 
valutati con metodi scientifici. Noi abbiamo in Italia una serie lun-
ghissima di classi sperimentali di matematica, di fisica, di tempo pie-
no, in cùi non è stato mai usato iI metodo della valutazione scienti-
fica con un gruppo di controllo, che è la base elementare di qualun-
que esperimento; si sperimentava (per così dire) nelle classi speri-
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mentali, però non si confrontava con altre classi. Perciò le conclusio-
ni tratte erano sempre condizionate dalle opinioni e dai preconcetti 
di chi le traeva. 
Altro esempio, che io chiamerei di estremismo in campo psicolo-
gico, è stato quello relativo al problema cosiddetto della rilevanza so-
ciale(3). E' verissimo che l'uso della psicologia deve essere inserito in 
una dimensione storico-sociale e anche finalizzato a certi scopi di ca-
rattere sociale, però ci sono diversi livelli d'intervento e diversi livel-
li di analisi e lo psicologo deve operare sul livello psicologico senza 
trascurare le mediazioni individuali dei problemi sociali. Non sem-
pre è utile puntare alla realizzazione pratica e immediata quando 
non si conoscono ancora bene a fondo i meccanismi su cui l'utilizza-
zione pratica si basa e non ci si attiene alle diversificazioni delle com-
petenze; un es. tipico d'intervento disordinato, scoordinato e che è ri-
sultato in gran parte inefficace purtroppo è la confusione di livello 
che è avvenuta e che continua ad avvenire sul problema della droga: 
infatti c'è un livello di motivazioni individuali relative all'Io del sog-
getto e ai suoi rapporti familiari e sociali, che è lo specifico dello psi-
cologo; ma non si può ignorare o negare che esiste un livello farma-
cologico, medico, che esiste un livello giuridico estremamente impor-
tante, relativamente agli spacciatori e ai consumatori di droga, e in-
fine che esiste un livello di trattamento educativo, sia preventivo che 
riabilitativo: e ognuno degli specialisti di queste materie dovrebbe 
avere il suo campo di competenza e di intervento specifico, pur inte-
ragendo strettamente con gli altri, non rifiutare a priori il modello 
psicologico facendo interventi parziali e inefficaci. 
Un altro esempio che potrei fare, meno drammatico, ma tuttavia 
molto importante, è quello che riguarda la ricerca; per es. la ricerca 
nel campo dell'apprendimento è stata criticata sempre in nome di 
questo rigorismo così estremistico. Da un lato si sono criticate le ri-
cerche condotte sul campo, perché non hanno la purezza scientifica 
degli studi di laboratorio (che sono poi svolti spesso su animali); dal-
l'altro si è dimenticato che la scuola sarebbe campo privilegiato in cui 
osservare l'apprendimento e la memoria, soprattutto i processi a lun-
go termine, la soluzione di problemi, il pensiero creativo, gli stili co-
gnitivi individuali. Se gli psicologi rinunciano a occuparsi di questi 
problemi, in questo grande laboratorio della scuola, che è forse un po-
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co caotico, ma in cui si potrebbe cercare di isolare delle variabili e di 
studiarle con precisione, succederà (quello che già sta succedendo) 
che gli insegnanti per avere consigli sulle tecniche d'apprendimen-
to si rivolgeranno agli specialisti delle singole discipline, piuttosto 
che agli psicologi su quel versante clinico che non è di loro compen-
za specifica (purrientrando in parte nelle loro possibilità d'interven-
to) e rinunciando alla costruzione di metodologie didattiche basate 
sulla conoscenza delle fasi evolutive, dei processi di apprendimento, 
di motivazione e delle dinamiche inter-personali. 
Vediamo un momento che cosa ci offrono le varie teorie a questo 
proposito e vediamo di affrontare il problema della convergenza e di-
vergenza di modelli. 
Generalmente quando si affrontano i problemi della psicologia 
educativa in molti manuali stranieri che vanno per la maggiore - ma 
anche in qualche manuale italiano - capita di vedere che i problemi 
di tipo "cognitivo" o riguardanti lo "sviluppo cognitivo", sono tratta-
ti secondo i modelli delle "scuole comportamentiste" che hanno stu-
diato soprattutto lo apprendimento e il comportamento sociale oppu-
re secondo i modelli cognitivisti che hanno studiato la soluzione dei 
problemi, oppure secondo il modello piagetiano che ne studia la di-
mensione evolutiva cioé la crescita e lo sviluppo delle strutture ope-
ratorie. 
Per la parte che invece riguarda i problemi dello sviluppo affet-
tivo, i capitoli di questi manuali e anche l'oggetto e i metodi di trat-
tazione nei vari corsi, sono presi 99 volte su 1 00 dalla psicoanalisi, in 
qualcuna delle sue varie forme, o nella formulazione freudiana clas-
sica, più raramente nelle formulazioni della psicologia dell'Io, per es. 
Maslow, oppure nelle altre formulazioni della cosidetta psicanalisi 
culturale, e in parti colar modo Fromm. Per quello che riguarda le de-
scrizioni di personalità, si ricorre spesso alla "teoria dei tratti" oppu-
re, nei manuali più aggiornati, si introduce qualche capitolo sull'e-
tologia per mostrare la maturazione di certi schemi innati di compor-
tamento e a continuità dell'evoluzione dall'animale all'uomo. Molto 
più raramente appare di trovare capitoli dedicati alla motivazione 
che tengano conto di prospettive diverse da quella freudiana. 
La tentazione che viene a molti e che è venuta anche a me e a mol-
te altre persone più importanti di me nel vedere che scuole diverse 
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hanno trattato aspetti diversi della nostra personalità e del nostro 
sviluppo, è quella di dire che questi approcci non sono in realtà tan-
to diversi, ma sono soltanto complementari e si integrano a vicenda. 
Sarebbe tanto bello e tanto comodo dire che Freud ha trattato i 
processi affettivi riguardo allo sviluppo del bambino e che Piaget ha 
trattato quelli intellettuali; facciamo la combinazione dei due e ab-
biamo la ricostruzione dello sviluppo! 
Purtroppo le cose non sono così semplici, anche se, anch'io vorrei 
sottolineare il fatto che ha ricordato il Prof. Cesa-Bianchi ieri, che le 
posizioni delle diverse scuole sono meno rigide adesso, sono meno do-
gmatiche ed esistono alcuni personaggi molto autorevoli, rappresen-
tanti di un indirizzo, che han tentato un avvicinamento ad altre scuo-
le e correnti. 
Anch'io vorrei ricordare perché penso che si una pietra miliare 
nel corso di questa tendenza allo smussarsi delle angolature e delle 
differenze, il libro di Miller, Galanter e Pribram, Piani e strutture del 
comportamento (4); in questa opera gli autori si definiscono, para-
dossalmente, come dei behavioristi soggettivi: ciò che può sembrare 
una classica contraddizione in termini; ma indica tuttavia questa 
esigenza, anche da parte dei comportamentisti sperimentali, di re-
cuperare quello che sta all'interno della famosa scatola nera. 
Così possiamo dire che Piaget si è occupato soprattutto dell'intel-
ligenza applicando nel colloquio clinico un metodo di osservazione 
naturalistica allo sviluppo delle strutture intelletuali, ma è vero an-
che che la sua teoria "assimilazione-accomodamento" lascia la por-
ta aperta al problema delle influenze culturali e sociali, mentre i li-
bro sul simbolo, che io considero uno dei più bei libri di Piaget (5), la-
scia la porta aperta alla psicanalisi e ha un capitoletto, poco conosciu-
to e quasi mai citato, in cui ricorda il carattere di simbolismo anche 
affettivo dei giochi dei bambini accanto al carattere di simbolismo in-
tellettuale che peraltro è senz'altro prevalente nella sua teoria. 
Dall'altra parte possiamo osservare che gli autori della psicoana-
lisi dell'Io, come Hartmann e Rapaport, recuperano l'importanza dei 
meccanismi cognitivi autonomi, cioé dei processi di percezione, me-
moria e pensiero e si differenziano in questo dalla psicoanalisi clas-
sica, che dà un'importanza minore a questi meccanismi cognitivi e 
comunque non li considera come autonomi nella loro formazione. 
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Per quello che riguarda l'annosa controversia tra "innatisti-em-
piristi" o se vogliamo la controversia "eredità-ambiente", bisogna os-
servare che negli ultimi tempi i genetisti hanno introdotto il concet-
to di "interazione" e hanno parlato sempre più spesso di "program-
mi" che si sviluppano piuttosto che di abilità ereditarie: quindi an-
che questa posizione apre la porta alle influenze dell'ambiente. 
In realtà però la controversia "eredità-ambiente" non è affatto ri-
solta né sopita: basta leggere il libro recentemente uscito con la pre-
fazione di Piero Angela: Intelligenti si nasce o si diventa? (6), in cui 
son messe a contrasto le teorie di Eysenck con le teorie di Kamin per 
vedere che ci sono ancora studiosi che si attestano su posizioni mol-
to estremiste; a questo proposito sono molto indicative le discussio-
ne sulle origini di certe malattie mentali che trovano ancora tutt'al-
tro che uniforme e concorde il campo della psichiatria. 
Infine vorrei ricordare che un articolo di Ancona, in quel volume 
in onore del nostro Beretta (7), mette a confronto la teoria piagetia-
na con quella freudiana e ne sottolinea le concordanze, ma alla fine 
fa notare anche le differenze che in realtà sono molto maggiori. 
Su questa scia vorrei tentare un'operazione di confronto che è so-
prattutto finalizzata a rilevare le differenze: non perché io voglia 
ignorare di proposito le somiglianze, ma perché per molti argomen-
ti non si tratta semplicemente di punti di vista diversi e complemen-
tari, ma di discordanze essenziali che portano a scelte operative edu-
cative spesso contraddittorie e incompatibili. 
Farò quindi brevemente un confronto fra teorie comportamenti-
ste, nella formulazione più recente dei neo behavioristi, teorie cogni-
tive e teorie psicanalitiche. Anche questa operazione è molto grezza, 
perché ciascuna di queste scuole comprende delle sotto scuole e del-
le sotto correnti, ma consentitemi questa semplificazione per amore 
di chiarezza: confronterò di queste teorie il "focus", diciamo così, l'og-
getto principale di studio, la loro teoria della motivazione e dell'azio-
ne, il loro concetto di sviluppo e cercherò di mostrare a che cosa por-
ti questo nell'intervento educativo. 
Esaminiamo gli aspetti principali della teoria del comportamen-
to, e del cognitivismo. Vediamo che la prima si focalizza soprattutto 
sullo studio sperimentale del comportamento manifesto in forma 
obiettivabile e quantificabile; ha abbandonato, è vero, la grezza for-
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mula stimolo-risposta perché ammette l'esistenza di un organismo 
con sue capacità interne, però la procedura di osservazione e di ana-
lisi riguarda soprattutto la componente iniziale e la componente fi-
nale, e quindi la relazione tra le condizioni di stimolo e le risposte del-
l'organismo. Il punto principale è che l'organismo è visto come qual-
cosa che risponde a degli stimoli esterni e che da questi viene modi-
ficato. 
I grandi temi sono quelli che ben sapete: il meccanismo di condi-
zionamento, del condizionamento operante, della generalizzazione, 
del transfer, delle interferenze, e così via: ricordo questi termini per-
ché rappresentano una terminologia che è caratteristica di una scuo-
la, anche se descrive dei fenomeni che in parte sono riconosciuti da 
tutti. 
Come si pone questa scuola nei confronti della motivazione, del-
l'azione e dello sviluppo? Il concetto cardine, per quello che riguar-
da la motivazione nella teoria dell'apprendimento, è il rinforzo, quin-
di di nuovo qualche cosa che viene dall'esterno: l'organismo, il sog-
getto é motivato perché riceve qualche rinforzo, o un premio o una pu-
nizione. Tutte le motivazioni, anche le più complesse, anche le mo-
tivazioni cosiddette superiori, sono apprese attraverso meccanismi 
di rinforzo. 
C'è tutta una serie di opere importanti, interessanti per es. di 
Bandura, Dollard ed altri, sull'apprendimento sociale, sull'appren-
dimento dell'aggressività, sul rinforzo dell'aggressività da parte di 
modelli familiari o culturali che sostengono questa tesi delle motiva-
zioni apprese. Così l'azione umana appare determinata, in maniera 
quasi meccanicistica, dagli stimoli esterni, dagli interventi esterni e 
dal rinforzo che questi eventi hanno su pulsioni biologiche primarie 
tipo i bisogni fisiologici, come la fame, la sete, il sesso, la fuga dal do-
lore. 
Qual è la concezione dello sviluppo? Ovviamente lo sviluppo sa-
rà basato sull'apprendimento sociale, sull'imitazione di modelli, sul 
condizionamento culturale; ne discende una concezione dell'educa-
zione come trasmissione di modelli culturali e quindi come processo 
basato soprattutto sull'esercizio, sulla ripetizione, sull'addestra-
mento, sulla imitazione; un uso anche ragionato di premi e di puni-
zioni ma pur sempre di incentivi esterni e quindi grande importan-
55 
za attribuita alla valutazione, ai voti, ai sistemi di selezione: da qui 
è discesa chiaramente la filosofia delle classi differenziali e delle 
classi (che in Italia, per fortuna, non ci sono mai state ma ci sono ne-
gli Stati Uniti) per i plus dotati, in cui si tentava di applicare un trai-
ning specifico su questi soggetti. 
Altre caratterizzazioni delle scelte educative conformi a questo 
modello di fondo sono quelle dell'istruzione programmata e, in cam-
po terapeutico, della ''behaviour therapy". Voglio ricordare inoltre 
un punto, su cui non posso fermarmi ma su cui spero che si ritorne-
rà nella discussione, che è quello della famosa programmazione edu-
cativa, croce e delizia degli insegnanti: ho visto alcuni esempi di que-
sta programmazione basati sulle tassonomie di Gagné che è un au-
tore di marca strettamente behavioristica e questi curiosamente ap-
paiono in testi di autori che hanno tutt'altro orientamento. E' neces-
sario quindi fare chiarezza quando si scelgono certi strumenti per sa-
pere a quali modelli si riferiscono. Intendiamoci, non è detto che chi 
usa l'istruzione programmata debba essere necessariamente un be-
haviorista, però deve sapere che l'istruzione programmata viene co-
struita in un deteminato modo, poi può essere usata anche per altri 
fini se chi la usa si rende conto di certi limiti. Tutti questi strumen-
ti: l'addestramento specifico, il cosidetto training, l'uso di premi e in-
centivi esterni, l'istruzione programmata e la selezione, sono scelte 
educative che hanno come sotto stante un modello di apprendimen-
to comporlamentistico. 
Dall'altra parte troviamo la teoria cognitivista che ha preso mol-
to piede in Italia negli ultimi dieci anni e di cui potremmo definire co-
sì le caratteristiche pricipali: "La psicologia cognitivista ha come og-
getto di studio i meccanismi, le strutture e i processi mentali piutto-
sto che il comportamento manifesto" (8). 
Questo segna molto chiaramente la differenza rispetto al com-
portamentismo; mentre là si studiavano i due estremi del processo: 
situazione-stimolo e situazione-risposta, qui si cerca di studiare 
quello che avviene nella scatola nera. Per descrivere questi proces-
si interni, però non si fa ricorso alla vecchia introspezione, ma al con-
cetto d'informazione nel senso usato dalla cibernetica: si costruisco-
no così dei modelli dettagliati e analitici specificando i processi e le 
operazioni mediante i quali l'organismo arriva a certi risultati, ad es. 
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produce un certo evento percettivo, prende una certa decisione, com-
prende una certa frase; cioé si fa un'ipotesi su quello che può succe-
dere all'interno della scatola nera e si verifica sperimentalmente se, 
date certe condizioni di ingresso (input) si han certe condizioni di 
uscita (output) che corrispondono all'ipotesi formulata. 
Questi modelli sono espressi in termini informatici, cioé permet-
tendo la simulazione sul calcolatore, ma hanno spesso, o mirano ad 
avere, un fondamento neuro-fisiologico e questo è molto importante 
perché in sua assenza la modellistica tende spesso a degenerare in 
una grande proliferazione di micro-modelli. A questa concezione at-
tiva della mente come dotata di sua iniziativa, ma anche come qual-
cosa che può essere studiata in maniera sperimentale, alcuni auto-
ri (per es. il gruppo del C. N. R. di Roma) aggiungono la cosiddetta 
scopistica, cioé l'esistenza degli scopi, delle intenzioni che caratteriz-
zano l'essere vivente, e in particolare l'uomo, e differenziano netta-
mente questa posizione da un posizione deterministica, perché dove 
si parla di scopi, là si recupera l'intenzione e l'iniziativa del soggetto 
(9). 
Qual'è l'atteggiamento delle teorie cognitiviste? Di solito le teo-
rie cognitiviste appaiono nei manuali, nei capitoli che riguardano il 
pensiero, il linguaggio, la memoria, mentre non se ne parla quasi mai 
per ciò che attiene alla motivazione: tuttavia esse hanno una loro po-
sizione per ciò che riguarda la motivazione e l'azione, perché non si 
appoggiano più su un modello di rinforzi che vengono dall'esterno, 
ma su un modello di motivazioni intrinseche in cui alle motivazioni 
biologiche si aggiungono quelle di tipo cognitivo e sociale. Anche i 
comportamentisti riconoscono che esiste un bisogno di curiosità, un 
bisogno di esplorazione, di manipolazione, ma lo spiegano come ap-
preso, il che è una cosa molto diversa. 
Qui invece il bisogno di conoscere, il bisogno di esplorare l'am-
biente è visto come un motivo intrinseco, come un motivo primario 
e le motivazioni cosiddette superiori, per es. motivazioni di tipo eti-
co, di tipo religioso, ecc., appaiono derivate dalle altre per un proces-
so costruttivo che non proviene dall'esterno, che non viene imposto 
pesantemente con un meccanismo di condizionamento attraverso il 
rinforzo, ma è un processo costruttivo con il soggetto attivo e dotato 
di iniziativa autonoma. Questa posizione viene rappresentata da 
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Piaget stesso e da alcuni suoi successori che legano gli aspetti cogni-
tivi agli aspetti dello sviluppo morale. Mi riferisco in particolare a 
studiosi tipo Doise per es. a Ginevra, Taifel a Bristol, Kohlberg ne-
gli USA, che hanno studiato le correlazioni che ci sono tra il decen-
tramento cognitivo nel piano intellettuale e la capacità di decentrar-
si nel piano dei rapporti sociali e hanno mostrato, di nuovo sperimen-
talmente, come la interazione coi propri coetanei possa condurre a 
una maturazione del bambino, sia sul piano intellettuale sia sul pia-
no sociale. 
Ma che cosa implica una concezione di questo genere sul piano 
educativo e quali sono i temi classici che vengono proposti alla nostra 
considerazione? 
I temi classici della psicologia cognitivista e che possono offrire 
molti spunti all'intervento educativo sono quelli sull'attenzione, sul-
la memoria a breve e a lungo termine e quelli sulla lettura, argomen-
to che troppo a lungo è stato ignorato e che ha un'enorme rilevanza 
sul piano educativo e sociale. 
Qui troviamo tutta una serie di analisi già presentati nel libro di 
Neisser (10) Psicologia cognitivista del 1967 e ricorrenti in molti li-
bri recentissimi che sono stati ricordati anche in un Convegno tenu-
to a Padova l'autunno scorso sulla lettura e che vengono, in manie-
ra molto interessante, a riallacciarsi a studi condotti dai linguisti 
(parlo dei linguisti puri di origine filologica o letteraria) sulla com-
prensione dei brani. Cioé si assiste in questo momento a un filone di 
ricerche estremamente stimolanti che considera la lettura non solo 
a livello superficiale di abilità percettive, discriminative, ecc., ma a 
livello più profondo come comprensione e ricordo di brani. E qui si ve-
de anche la nascita di un rapporto interdisciplinare abbastanza 
stretto, per adesso ancora non molto chiaro ma sicuramente fecondo, 
su questo problema della comprensione e del ricordo dei brani in cui 
tipicamente i soggetti mostrano una capacità di elaborazione attiva 
di ciò che leggono; perché voi sapete benissimo che un brano non vie-
ne mai riprodotto in modo uguale, neanche subito, ma tanto meno a 
distanza di tempo, mentre viene riprodotto in forma schematica o in 
forma parafrasata pur conservando lo stesso significato. 
Questo tema si è incontrato poi con le ricerche che gli studiosi del-
la memoria avevano fatto sin dagli anni '30 con Bartlett sulla teoria 
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dello schema: e questo problema dello schema e delle strutture è do-
minato da un lato nelle ricerche sperimentali sull'attenzione, sulla 
percezione e sulla memoria e dall'altro nelle ricerche di psicologia 
evolutiva piagetiana e nello stesso tempo fornisce degli importantis-
simi spunti e strumenti per l'intervento in campo educativo. 
Ricorderò adesso qualche aspetto relativo alla psicanalisi, rife-
rendomi alla psicanalisi classica, quella freudiana, per mostrare co-
me il modello teorico sia in parte complementare, ma anche in par-
te differente riguardo a questi: analizzerò brevemente l'uso di que-
sti modelli rispetto alla motivazione, all'azione, alla concezione del-
lo sviluppo, all'intervento educativo. 
Di nuovo consentitemi una certa semplificazione che forse darà 
luogo a qualche inesattezza, ma mi serve per chiarire meglio alcuni 
concetti essenziali. 
L'oggetto principale della teoria psicanalitica non è lo studio del-
l'intelligenza, ma lo studio delle pulsioni, non è quello del comporta-
mento manifesto, ma quello della vita affettiva e di ciò che non è ma-
nifesto; se gli altri studiavano il galleggiamento dell'iceberg, la psi-
coanalisi studia quello che sta sotto il mare in cui l'iceberg galleggia. 
L'approccio non è quantificato, i fenomeni non sono misurabili, non 
sono neanche verificabili nel senso della verifica tradizionale attra-
verso la misura, si mira soprattutto alla comprensione più che alla 
spiegazione. 
Un'analisi più fine di questa è stata fatta da Beretta in un inter-
vento molto interessante tenuto ad Acireale (11), in cui metteva a 
confronto le spiegazioni meccanicistiche con quelle psicodinamiche; 
anch'egli aveva notato questa differenza tra comprensione e spiega-
zione, tra fenomeni misurati, osservati e fenomeni vissuti. Il meto-
do principe della psicanalisi è la ricostruzione dell'infanzia dall' età 
adulta, che si basa sui ricordi, sulle fantasie, sui sogni; sul gioco in-
terpretato simbolicamente invece che sull'osservazione del compor-
tamento attuale; ma più importante, ai fini di delineare i caratteri di-
stintivi di questo modello, è osservare come viene trattato il proble-
ma della motivazione. 
Questo non è un concetto strutturale, come una gerarchia di bi-
sogni che si sviluppano e modificano con la crescita e la cultura, ma 
è un concetto funzionale, per cui le vere forze motrici dell'uomo sono 
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gli istinti profondi; non più qualcosa che è modellato dalle condizio-
ni culturali, ma qualcosa che resta immodificabile attraverso la sto-
ria. L'unità primaria del comportamento quindi non è il riflesso con 
l'adattamento all'ambiente o la modificazione degli schemi, ma l'e-
nergia intesa come libido pura o come libido o aggressività. 
L'in telligenza appare un sottoprodotto dinamico dell' affettivi tà e 
le prime rappresentazioni mentali non si presentano come una me-
diazione tra schemi innati e realtà, ma come bisogni allucinatori: il 
famoso bambino che si succhia il pollice nell'interpretazione psicoa-
nalitica cerca di soddisfare il bisogno in modo allucinatorio, mentre 
nella descrizone piagetiana il bambino succhia il pollice perché è un 
riflesso di suzione che si adatta man mano all'ambiente e si coordi-
na con gli schemi della visione e della prensione. Badate che c'è una 
divergenza completa delle due posizioni a questo proposito e questa 
divergenza non è sottolineata solo da me, ma è sottolineata anche da 
Ancona che è certamente persona non sospetta in questo campo (12). 
Per quello che riguarda l'azione essa appare determinata dalle 
pulsioni istintuali, dalla emotività più che da meccanismi razionali. 
Anche quando l'azione o la scelta volontaria sembrano razionali, in 
realtà la psicanalisi accentua gli aspetti emotivi e i caratteri non vo-
lontari dell'azione. A questo proposito ricordo un recentissimo e in-
teressantissimo intervento di Musatti su una pagina del Corriere de-
dicata al concetto di responsabilità penale e di colpa, in cui Musat-
ti arriva a concludere che " ... non si può parlare assolutamente più di 
responsabilità personale perché l'individuo non è libero di scegliere 
e non è consapevole delle sue scelte". 
Così, per fare un altro esempio, l'interpretazione del gioco è estre-
mamente diversa nei due modelli: se noi prendiamo l'esempio clas-
sico, sempre citato nei libri di psicanalisi, del gioco del rocchetto, l'in-
terpretazione che vien data secondo questo modello è che il bambi-
no che buttava e ributtava il rocchetto dicendo "Ecco qua" ogni vol-
ta che esso riappariva simboleggiava nel gioco la sua angoscia per la 
scomparsa della madre. E' chiaro che la stessa situazione osservata 
da un etologo probabilmente indicherebbe semplicemente la presen-
za, l'esecuzione di uno schema di movimento come quello che fanno 
i gatti quando si esercitano a prendere un gomitolo invece del topo-
lino, oppure, in un'interpretazione piagetiana, rappresenterebbe la 
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ricerca dell'oggetto scomparso e la soddisfazone del bambino per l'og-
getto che ricompare e che gli conferma la sua consistenza nel10 spa-
zio e nel tempo. Quindi, come vedete, lo stesso fenomeno può essere 
osservato con prospettive diverse che portano però anche, questo è il 
punto, a conseguenze diverse, poiché nel1'interpretazione psicanali-
tica il gioco rappresenta un momento difensivo e liberazione dal1'an-
goscia. 
Per queIIo che riguarda il concetto di sviluppo, anche lì troviamo 
del1e convergenze e del1e differenze: gli stadi di sviluppo hanno in en-
trambe le teorie una sequenza ordinata, e non importa il fatto che gli 
stadi siano più analitici neIIa descrizione piagetiana e più larghi in 
queIIa freudiana perché una certa corrispondenza si può notare: è 
inutile entrare nei dettagli, però la corrispondenza per es. tra il pe-
riodo deIIe operazioni concrete e il periodo di latenza è innegabile e 
così pure i periodi critici (come il 1 o annoeiI5° anno di vita) sonoiden-
tificati anche se analizzati in maniera diversa. Dove invece mi sem-
bra di ritrovare deIIe differenze sostanziali è in alcuni meccanismi di 
base deIIo sviluppo e deIIa personalità: per es. il concetto di formazio-
ne del Super-Io è un concetto basato suIIa identificazione, mentre il 
concetto di sviluppo di una morale basata su principi universali in 
Piaget non è affatto un problema di identificazione, ma è un proble-
ma di costruzione di strutture di giudizio morale che vanno in paral-
lelo con le strutture inteIIettuali. 
Potrei citare moltissimi esempi ma mi limito ad osservare che l'e-
ducazione che discende da questo modeIIo è di natura diversa da 
queIIa che si basa suIIa concezione piagetiana. In genere la psicana-
lisi non si è occupata tanto dei temi deII'educazione in senso genera-
le quanto deIIe relazioni di tipo terapeutico e deII'educazione di bam-
bini che avevano dei problemi particolari. E' indubbio però iI fatto 
che questo modello ha raggiunto una grande popolarità in Italia e 
una grande estensione anche neIIe scuole per bambini supposti "nor-
mali". 
E' comunque un'educazione che si centra soprattutto sui proble-
mi affettivi, sui problemi deIIe dinamiche familiari e di gruppo, che 
possono esser visti però, con diverse sfumature dalle varie scuole, 
con una versione, diciamo cosÌ, puritana tipo queIIa di Anna Freud 
e poi deIIa psicologia deII'Io, o in una versione più permissivista, che 
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arriva in certi casi fino a certe configurazioni di tipo anarchico-liber-
tario, come l'asilo psicanalitico di Mosca e la scuola di Summerhill di-
retta da Alexander N eil, che ha avuto molta risonanza in Italia per-
ché rappresenta uno degli. esempi più interessanti e anche più di-
scussi. 
E' indubbio però che in tutte queste esperienze, concretizzazioni, 
trasposizioni, del modello psicanalitico nel campo dell'educazione, 
l'interesse è sempre centrato soprattutto sull'individuo e sui suoi bi-
sogni di sicurezza più che sulla società, sulla trasmissione o sulla co-
struzione di una cultura. 
L'unico punto forse che fa da ponte tra l'impostazione cognitivi-
sta e quella di tipo psicodinamico, è dato dalle tematiche sul pensie-
ro creativo, ma anche lì, se vogliamo riflettere un poco, si possono no-
tare delle differenze significative: infatti gli psicanalisti mettono 
l'accento sulla sublimazione del conflitto e sull'espressione simboli-
ca dell'inconscio, mentre i cognitivisti studiano i processi di ristrut-
turazione del ragionamento e i behavioristi enfatizzano il gioco com-
binatorio della conoscenza e dell'associazione. 
Un tentativo di sintesi si ha in Arieti (13), con la sua affermazio-
ne che la creatività riunisce sia i processi primari dell'inconscio sia 
quelli secondari dalla ragione in un processo da lui definito "terzia-
rio", ma il suo esempio è rimasto isolato. 
In ogni modo, i temi classici dell'educazione a orientamento psi-
codinamico sono quelli del linguaggio non verbale, della corporeità, 
delle tecniche espressive, della soddisfazione dei bisogni e degli in-
teressi di tipo psicoterapeutico e c'è un'enorme domanda di questi in-
terventi sul singolo o sulla famiglia, anche quando si tende a sovrain-
terpretare dei bisogni che sono in realtà sociali in senso psicodina-
mico. 
Voglio fare un esempio specifico per chiarire quest'ultimo punto: 
per es. a Pavia capita che quasi tutti gli operatori di centri sanitari 
siano sottoposti o si stiano sottoponendo a un training psicanalitico 
e questo può anche darsi che sia bene, però in questo modo si trascu-
rano tutti i problemi di svantaggio socio-culturale presenti in una 
forte quantità di bambini, specialmente figli di emigrati o bambini 
delle classi sociali più povere. Ora, andare a fare un intervento di ti-
po psico-terapeutico su un bambino che abita in una cascina dove vi-
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vano in 9 per stanza, dove magari il padre è disoccupato, il fratello 
si droga e la madre fa la prostituta, non so se sia un uso corretto del 
modello psicanalitico e mi domando se le risposte di bisogni psicolo-
gici del bambino non siano invece degli interventi di tipo sociale, che 
investano lavoro, occupazione, abitazioni, salute, e di tipo psicologi-
co-educativo che compensino certi deficit, per es. linguistici, che va-
lorizzino le scarse abilità esistenti, favorendo lo sviluppo dei pre-re-
quisiti su cui innestare le abilità scolastiche in modo da creare mo-
tivazioni positive allo studio, alla lettura e di prevenire l'insucces-
so.Si devono curare, senza dubbio, i casi clinici individuali, ma biso-
gna concentrare i nostri sforzi su una larga opera di prevenzione psi-
co-educativa e sociale. 
Volendo esemplificare in maniera più concreta a che cosa porti 
l'applicazione di diversi modelli citerò delle esperienze che stiamo fa-
cendo a Pavia a proposito del passaggio tra scuola dell'infanzia, scuo-
la materna e scuola elementare. Il modello di riferimento che abbia-
mo cercato di individuare è quello di una concezione dello sviluppo 
di tipo costruttivista, quindi di stampo cognitivo, e più specificamen-
te piagetiano, per cui l'educazione viene concepita come un sistema 
aperto in cui il bambino costruisce attivamente le sue strutture e le 
trasforma attraverso l'interazione con l'ambiente. Questa interazio-
ne con l'ambiente però non va intesa in senso automatico, perché gli 
scherni innati si modificano attraverso un uso costante di stimolazio-
ni culturali: questa affermazione accentua fortemente la funzione 
positiva che possono avere la scuola e la cultura (intesa sia come cul-
tura codificata sia come ambiente esterno), nel modificare gli sche-
rni del bambino, nell'indicare delle strategie precise, nel consentir-
gli di acquisire un linguaggio che faciliti lo sviluppo intellettuale, ol-
tre che la comunicazione con gli altri. Il ruolo quindi degli adulti è 
quello di facilitare questa costruzione del bambino fornendogli del-
le esperienze in cui però il bambino si possa muovere con facilità, pos-
sa agire spontaneamente, possa sperimentare ed esplorare libera-
mente. 
Proviamo ora a vedere, a proposito del rapporto tra scuola dell'in-
fanzia e scuola elementare, quali sarebbero gli altri orientamenti e 
le altre tecniche. Secondo il vecchio approccio idealistico-aristocrati-
co non c'è problema, devono studiare i migliori, nel passaggio alla 
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scuola elementare riusciranno bene i bambini di famiglie privilegia-
te o quelli che hanno delle doti innate e quindi non occorrono tecni-
che speciali per l'insegnamento; cioé il problema praticamente non 
esiste. Per l'indirizzo comportamentista invece, basato sull'appren-
dimento, si metterebbero a punto dei programmi di recupero molto 
dettagliati e molto direttivi, tipo il metodo di Bereiter-Engelmann 
oppure altri che sono stati usati spesso e anche con successo, da au-
tori sovietici specialmente nel campo del ritardo mentale (14). 
Con un modello psicanalitico, invece, non si interverrebbe sullo 
sviluppo delle abilità ma si cercherebbe di creare per i bambini so-
prattutto un ambiente sicuro, un ambiente protettivo che soddisfi i 
bisogni affettivi e che permetta la libera espressione dell'affettività. 
Seguendo il nostro modello costruttivi sta, che considera lo svi-
luppo come un processo di interazione ed equilibrazione continua tra 
schemi innati e modifiche indotte dall'ambiente, abbiamo cercato di 
svolgere un programma educativo che sottolineasse il ruolo attivo 
del bambino nell'utilizzare gli stimoli nuovi, il ruolo orientativo del-
l'adulto nel formare situazioni strutturate in modo di produrre cam-
biamenti, e infine l'importanza delle interazione di gruppo nel gioco 
e nella discussione ai fini della maturazione intellettuale. 
Inoltre si è data una particolare attenzione al ruolo energetico 
della motivazione, cercando di utilizzare motivazioni estrinseche co-
me l'approvazione, il successo, l'appartenenza al gruppo, per costrui-
re motivazioni intrinseche sul piano cognitivo (curiosità, desiderio di 
conoscere) e morale (responsabilità basata su norme interiorizzate). 
I punti qualificanti dell'intervento sono stati pertanto: 
1 - Importanza dell'attività del bambino come esplorazione gui-
data dell'ambiente fisico e sociale-attività che nasce dall'osservazio-
ne della condotta spontanea del bambino, su cui si innestano situa-
zioni nuove che stimolano domande, manipolazione, sperimenta-
zione. 
2 - Sviluppo della psicomotricità-attraverso giochi che insegna-
no il controllo del proprio corpo, il coordinamento dei movimenti, la 
motricità fisica non solo delle dita ma degli occhi e dell'articolazione 
linguistica. 
3 - Sviluppo del pensiero visivo e uditivo, per la percezione di 
forme grafiche, di suoni e parole. 
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4 - Passaggio dagli schemi di azione e percezione a quelli rap-
presentativi e simbolici per la costruzione dei concetti di tempo, cau-
salità e delle operazioni logiche. 
5 - Verbalizzazione delle azioni e delle relazioni spazio tempo-
rali vissuti nei giochi di movimento e nell'esperienza. 
6 - Sviluppo del linguaggio attraverso situazioni gioco che sti-
molino l'uso delle varie funzioni linguistiche (regolative, informati-
ve, narrative ecc. secondo il modello di Halliday). 
7 - Attività espressive come manifestazione primaria di simbo-
lizzazione di bisogni affettivi ma anche come sviluppo di abilità di ba-
se dinamiche e di attività creativa. 
8 - Motivazione alla lettura e formazione dei pre-requisiti stru-
mentali. 
9 - Collaborazione attiva con insegnanti e genitori nell'osserva-
zione dei bambini e in una programmazione che soddisfi i bisogni di 
crescita oltre a quelli di sicurezza. Ciò permette di adattare conti-
nuamente il modello di intervento e di non renderlo statico. 
Il secondo esempio che vorrei fare, nella maniera più sintetica 
possibile, (perché l'ho già fatto in maniera più ampia in un mio arti-
colo precedente) (15), è quello che riguarda le ricerche sul problema 
dell' adolescenza. 
Questo problema, se è affrontato secondo un modello psicoanali-
tico, porta in sostanza a vedere la crisi dell'adolescenza come un riat-
tivazione dei conflitti infantili più o meno risolti e che quindi esplo-
dono con maggiore o minore forza. I contributi delle correnti cultu-
rali della psicoanalisi hanno poi accentuato l'importanza delle con-
dizioni sociali e hanno osservato come l'aumento del benessere e del-
l'industrializzazione tenda ad ingigantire le difficoltà della transi-
zione verso l'età adulta, che invece nella società primitiva o di tipo 
contadino è controllata con varie tecniche di ritualizzazione. 
Il modello cognitivista invece centra l'attenzione suno sviluppo 
del pensiero astratto e della capacità di ragionamento logico: Piaget 
ha mostrato per primo la straordinaria differenza qualitativa che si 
ha col passaggio dalla logica dene operazioni concrete alla logica for-
male, che permette di ragionare su premesse ipotetiche sviluppan-
don e deduttivamente le conseguenze e anticipando tutte le combina-
zioni possibili; altri autori hanno poi messo in rilievo l'influenza de-
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terminante della scolarizzazione secondaria e della cultura nell'ar-
rivare a questo livello che da molti adulti e gruppi sottoculturalizza-
ti non viene neanche raggiunto; e infine Kohlberg ed altri hanno mo-
strato la connessione tra iI pensiero e lo sviluppo morale, indicando 
la corrispondenza tra la capacità di ragionamento formale e la pre-
senza di una morale basata su principi universali più che sull'obbe-
dienza alla legge e sulle convenzioni sociali. 
L'importanza dei fattori storico-sociali è, naturalmente, domi-
nante nei modelli sociologici, che vedono nell'adolescenza soprattut-
to il passaggio dal gruppo della famiglia a quello dei pari; essi spie-
gano la crisi con le interazioni e gli scontri tra gruppi di pari e iI si-
stema, per cui la differenza fra generazioni assume tipologia diver-
sa sulle diverse classi sociali (16). 
A questo punto, se noi cerchiamo di interpretare l'adolescenza se-
condo il modello costruttivi sta, vedremo in questo periodo la forma-
zione di una struttura di ragionamento attraverso l'incontro con la 
cultura dei pari ma anche quella della tradizione culturale, l'allarga-
mento dell'esperienza fisica, intellettuale e affettiva, che può porta-
re anche a rischi, insicurezza e tensioni, ma è fondamentalmente so-
stenuto da dinamiche di espansione piuttosto che di difesa: e proprio 
per questo nasce iI conflitto con gli adulti. 
Ma a questo punto la crisi degli adolescenti ha come suo corrispet-
tivo la crisi dei genitori, che spesso viene dimenticata, ma che chiun-
que sia stato o sia genitore di figli adolescenti ha sicuramente cono-
sciuto. Essa sorge perchè l'opposizione o l'allontanamento dei figli 
mette in discussione certe abitudini di vita consolidate, certi valori 
e aspettative che coinvolgono l'imn1agine di sé degli adulti; infatti se 
è vero che l'immagine di sé del bambino e dell'adolescente è fragile, 
è vero anche che l'immagine di sé del genitore discusso, criticato e 
contestato subisce una certa fase di incertezza. Questa peraltro è 
estremamente salutare perché ci porta a estendere la nostra conce-
zione dello sviluppo con una prospettiva che abbraccia tutta la vita. 
II nostro sviluppo non finisce, per fortuna, col raggiungimento 
dell'età adulta, ma si parla ormai di "Life spanpsychology"; non si 
raggiunge iI sommo del pensiero a 18 anni con la solidificazione del-
le strutture formali, ma si continua ad acquistare strategie ed espe-
rienze. Kohlberg ed altri autori hanno mostrato che la stessa mora-
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le tende a svilupparsi oltre i15° e 6° stadio, che riguardano la costru-
zione dei principi universali attraverso la responsabilità e il lavoro, 
ma l'assunzione di responsabilità attraverso il lavoro è ancora com-
pletata e resa più matura dalle cure parentali. Su questo punto con-
verge in modo significativo anche uno psicanalista culturale come 
Erikson, quando caratterizza l'età adulta come periodo della genera-
tività che si manifesta attraverso il sacrificio delle esigenze persona-
li egoistiche, la scelta di norme coerenti di vita e di educazione. Qui 
vorrei ricordare le bellissime frasi che ho avuto modo di leggere pro-
prio ieri in quell'intervento di Beretta sul problema delle adozio-
ni:" ... L'essere umano svolge la propria esistenza non limitandosi 
semplicemente a vivere come organismo biologico in una dimensio-
ne relazionale. Lo spazio vitale dell'uomo è quello del rapporto inter-
personale che è quello stesso del gruppo". Più avanti continua:" .. .l'e-
sigenza di cura e la cura effettiva della prole procede parallelamen-
te al prevalere dell'importanza della determinante socio-culturale 
su quella genetico-biologica ... " (17), per cui la completezza,della per-
sonalità umana si raggiunge anche realizzandosi nella dimensione 
parentale. Si può raggiungere ovviamente anche in altre dimensio-
ni e la parentalità non è necessariamente quella dei legami di san-
gue: può essere una parentalità d'altro genere - quella adottiva, op-
pure anche quella simbolica del rapporto docente-allievo - però è in-
dubbio che la presenza di figli o comunque di prole, anche in senso 
non biologico, da aiutare nella crescita, accelera la costruzione di una 
personalità matura che non si limita ad adattare le proprie pulsio-
ni alla realtà, ma le integra e le utilizza in funzione degli altri. 
Come conclusione, se noi sul problema dell'adolescenza e sul pro-
blema del rapporto genitori-figli usiamo un modello del tipo appren-
dimento, trarremo la conclusione semplicemente del condiziona-
mento dei figli da parte dei genitori; se noi usiamo un modello psica-
nalitico tendiamo a riconoscere la riattivazione di crisi preesistenti 
nell'età dell'adolescenza; se noi adottiamo un modello di tipo cogni-
tivista-costruttivista recuperiamo una dimensione estesa a tutta la 
vita che ci obbliga a rivedere le nostre idee, i nostri rapporti, a cer-
care continuamente di migliorarci rivedendo la nostra immagine e il 
nostro ruolo in base a come ci vedono e a ciò che ci chiedono i nostri 
figli. 
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Così anche negli adulti c'è un continuo cambiamento e una ricer-
ca dell'identità, che molto spesso li fa sentire in crisi, specialmente 
quando il perodo critico della vita personale coincide con un periodo 
di mutamenti storici. Ma occorre rivalutare il ruolo positivo sia del 
conflitto intrapsichico, sia del conflitto intergenerazionale perché è 
importante ricordare che è proprio il conflitto di valori coi propri fi-
gli quello che accelera e che facilita il raggiungimento di nuovi valo-
ri, l'assimilazione di una parte delle nuove idee e la loro attuazione 
attraverso leggi innovative o riformatrici. 
Ritorniamo ora dal principio da cui eravamo partiti: avevo cita-
to l'affermazione di Bemardini, secondo cui per assicurare la soprav-
vivenza della società dobbiamo cercare di progettarne l'equilibrio e 
non di accettare passivamente le differenze tra paesi e popoli svilup-
pati e poco sviluppati. Per quanto questo accostamento possa sem-
brare arbitrario, ricordiamoci che i modelli psicologici e gli interven-
ti educativi vanno inseriti in un nostra concezione del mondo; il no-
stro modello di sviluppo, basato sulla continua formazione di nuovi 
equilibri, porta l'individuo alla rottura dei vecchi paradigmi nella 
scienza, al rifiuto dei dogmi, al riconoscimento dell'uguaglianza so-
ciale nella diversità dei singoli e delle culture. 
Vi ringrazio dell'attenzione con cui mi avete seguito, e mi augu-
ro che tutti noi possiamo trovare l'umiltà, la tenacia e il coraggio per-
ché sulle ceneri delle vecchie ideologie contrapposte aggressivamen-
te si possa far crescere l'ulivo delle pace. 
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IL RUOLO DELLA FIGURA PATERNA NELLO SVILUPPO 
PSICO-SOCIALE DEI FIGLI. 




Ricorderò il mio maestro riferendo brevemente alcuni dati rela-
tivi ad una delle ultime ricerche svolte con lui, tra numerose difficol-
tà e problemi. 
La ricerca dal titolo: Il ruolo della figura paterna nello sviluppo 
psico-sociale dei figli meglio di altre evidenzia l'interesse di Angelo 
Beretta ad una sintesi tra ricerca scientifica ed intervento professio-
nale in psicologia; è stata diretta dal prof. Beretta con rigore scien-
tifico ed entusiasmo, caratteristiche così ben armonizzate nella sua 
personalità!... 
Nel nostro lavoro di psicologi presso il Servizio di Medicina sco-
lastica dell'Ufficio di Igiene del Comune di Bergamo, ove Angelo Be-
retta ha operato in qualità di consulente dal 1963 al 1973 e chi scri-
ve dal 1971 al 1980, osservammo un rilevante numero di "segnala-
zioni" al Servizio medico-psico-pedagogico di bambini in età scolare, 
per disturbi comportamentali (irrequietezza, disturbi dell'apprendi-
mento, disadattamento scolastico). 
Un'attenta analisi dei dati statistici in nostro possesso, soprat-
tutto relativamente al decennio 1965-75, evidenziò che questi bam-
bini erano, per lo più, figli di padri turnisti, molti dei quali con tur-
ni di notte. Inoltre, i dati raccolti nel corso dei colloqui clinici con le 
madri di questi bambini evidenziarono spesso che tali bambini era-
no costretti, al pomeriggio, a non giocare in casa, a non far rumore, 
* Professore a contratto di Psicologia presso l'Istituto Universitario di Bergamo 
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perchè il padre dormiva dopo aver lavorato di notte. 
Tale costante registrazione di dati ci fece progettare una ricerca 
in cui si potesse studiare quanto l'organizzazione del lavoro del pa-
dre turni sta incidesse sullo sviluppo psico-sociale del figlio. 
Va detto subito che rare risultano le ricerche applicative sul ruo-
lo e la funzione del padre nella maturazione psichica del bambino. 
Tra i contributi scientifici italiani ricordiamo una ricerca condotta da 
Cesa-Bianchi eAncona(l) su un campione di figli di marinai, per esa-
minarne i processi di identificazione in assenza di modello paterno 
ed un con tributo di Cacciaguerra e Cascini sul ruolo e la funzione del 
padre(2). 
La variabile dipendente isolata nel corso della ricerca è quella 
della figura paterna configurata in modo caratteristico, in relazione 
ad una particolare condizione lavorativa. 
La ricerca intende verificare se la variabile condizione lavorati-
va (organizzazione dei ritmi di lavoro e conseguente presenza co-
stante/non costante del padre in famiglia) incida sull'organizzazio-
ne familiare e sullo sviluppo della personalità del figlio. Viene stu-
diata, quindi, la maturità affettiva del bambino in rapporto alla per-
sonalità del padre. 
Assumendo la definizione di Cacciaguerra e Cascini (1974) di pa-
ternità, secondo la quale essa "non è un diritto, un potere, non è nean-
che un'educazione, ma una disposizione al dono di sè ... definita da 
una dimensione di rapporti interpersonali nella quale la comunica-
zione prevale", viene esaminata - per ogni padre turnista e non tur-
nista del campione - la motivazione all'affiliazione, attraverso il te-
sto Mc. ClellandAffiliazione è, infatti, disponibilità all'interazione, 
all'affettività, alla comunicazione interpersonale (3). 
La ricerca è stata eseguita in riferimento a tre campioni conside-
rati in relazione alla variabile condizione lavorativa: 
1) un gruppo di 25 turnisti con variazione costante nella alter-
nanza del ritmo lavorativo tra il giorno e la notte; 
. 2) un gruppo di 25 turnisti con variazione non costante del tur-
no di lavoro e, quindi, con difficoltà ad organizzare la propria vita fa-
miliare intorno ad alcuni momenti fondamentali; 
3) un gruppo di non turnisti, con orario fisso di lavoro (4). 
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Momenti fondamentali della ricerca sono stati: 
a) presentazione del piano della ricerca ai responsabili della 
Aziende scelte a campione ed al Consiglio dei delegati; 
b) campionatura; 
c) somministrazione del test di immaginazione Mc Clelland ai 75 
padri; 
d) somministrazione di un questionario strutturato ai 75 padri; 
e) somministrazione dei Blacky test ai 75 rispettivi figli primoge-
niti in età scolare; 
f) somministrazione di un questionario strutturato per le 75 
madri. 
Per registrare il più possibile dati omogenei relativamente alla 
situazione lavorativa, i soggetti di ciascun gruppo sono stati reperi-
ti in una stessa Azienda. I soggetti esaminati appartengono a due 
Aziende private, ad un Ente parastatale, ad un'Azienda a partecipa-
zione statale (5). 
Il reperimento del campione presso le Aziende ci ha posto nume-
rosi problemi, riconducibili prevalentemente a: 
- burocratizzazione della decisione di collaborare alla ricerca da 
parte dell'Azienda; 
- percezione del ricercatore quale "controllore" dell'organizzazio-
ne aziendale e/o del personale. 
Va detto, comunque, che in quegli anni molte Aziende vivevano 
il problema dell'occupazione politica, a seguito della cassa integra-
zione .... 
Per quanto concerne làburocratizzazione della decisione, riferi-
rò soltanto delle difficoltà incontrate presso un Ente parastatale da 
noi contattato: dopo la presentazione della ricerca da parte dei ricer-
catori alla Direzione generale e la risposta positiva di collaborazio-
ne da parte dell'Azienda, la pratica è passata dal Direttore al Segre-
tario e da questi ad un capo-sezione che delegava, a sua volta, un col-
laboratore il quale, finalmente, contattava i singoli soggetti even-
tualmente in teressati a far parte del campione necessario per avvia-
re la ricerca.A questo punto la pratica era in mano ad un rappresen-
tante del Consiglio dei delegati, che procedeva all'organizzazione fi-
nale. 
73 
Va aggiunto, però, che dopo l'iter descritto ed a ricerca ormai in 
corso presso quell'Ente, essendo subentrato un nuovo Direttore ge-
nerale, siamo stati costretti a bloccare il nostro lavoro, a ripresenta-
re una nuova domanda, ripercorrendo la scala gerarchica, in attesa 
di una nuova decisione! (6). 
Anche le difficoltà logistiche sono state numerose: solo un'Azien-
da ha sede in Lombardia, le altre hanno sede a Roma. Spesso gli ap-
puntamenti strutturati venivano a mancare e bisognava riorganiz-
zare il lavoro .... Ma Angelo Beretta riteneva entusiasmante questa 
fase della ricerca, nella convinzione che debba essere superata la ri-
gida cartilagine che separa il mondo della elaborazione teorica e del-
le ipotesi di ricerca dal mondo dell'applicazione e della verifica. 
Ma veniamo agli strumenti utilizzati nella ricerca ed alle prime 
considerazioni: 
1) I questionari ci hanno fornito una serie di informazioni relati-
ve alla situazione lavorativa del padre che, unitamente alle informa-
zioni desunte dal primo foglio del modulo di registrazione del test Mc 
Clelland, ha consentito una discreta caratterizzazione della variabi-
le che intendevamo isolare: La condizione lavorativa del padre. 
Il confronto di alcuni dati relativi sia ai questionari rivolti ai pa-
dri che a quelli rivolti alle madri, ci ha consentito una quantificazio-
ne delle differenze di valutazione tra marito e moglie di alcune pro-
blematiche fondamentali: 
a) problemi esistenti in famiglia negli ultimi anni; 
b) situazione familiare; 
c) atteggiamento pedagogico nei confronti dei figli; 
d) rapporto dei propri figli verso i genitori; 
e) rapporto dei propri figli tra di loro; 
f) relazione della propria famiglia con l'ambiente. 
La quantificazione delle differenze di valutazione tra moglie e 
marito dei problemi sopra esposti ha permesso la formulazione di 
una tabella della dinamica di accordo tra padre e madre, nei diver-
si gruppi del campione. 
In particolare, ai fini del nostro lavoro, sono risultate interessan-
ti le differenze tra padre e madre nel valutare l'esistenza di proble-
mi familiari negli ultimi anni. Si rileva, infatti, un più alto grado di 
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disaccordo nella valutazione nel gruppo dei turnisti rispetto al grup-
po dei non turnisti (37.02% turnisti; 20% non turnisti). 
Altre differenze di valutazione ci sono sembrate particolarmen-
te suggestive: quella del proprio atteggiamento pedagogico verso i fi-
gli e quella della valutazione dell'atteggiamento dei figli verso i ge-
nitori. 
Una maggiore percentuale di appartenenti al gruppo turnisti, in-
fatti, presenta una differenza di valutazione tra padre e madre in or-
dine ai due problemi esposti: rispettivamente il 44% e il4 7% dei tur-
nisti, rispetto al 15% e 22% dei non turnisti. 
Il test di Mc Clelland, analizzando la motivazione alla realizza-
zione, all'affiliazione, al potere, consente un'analisi della personali-
tà del padre in relazione alla realtà lavorativa. Una prima elabora-
zione dei dati evidenza un lieve spostamento verso la media alta dei 
punteggi relativi all'affiliazione nel gruppo dei turnisti, piuttosto 
che nel gruppo dei non turnisti. 
L'analisi statistica evidenzia una correlazione scarsamente si-
gnificativa tra la variabile Potere e Realizzazione ed una correlazio-
ne positiva tra Affiliazione e Potere; tale dato inaspettato, ci stimo-
la a lavorare sull'ipotesi di correlazione dellapaternità con l'aggres-
sività, implicita nella variabile Potere. 
Tale osservazione ci sembra la più interessante; in linea con gli 
ultimi lavori di Beretta (7), offre uno stimolante spunto di riflessio-
ne ad una tematica non ancora sufficientemente affrontata, quale 
quella del rapporto paternità-aggressività, precocemente individua-
ta da Angelo Beretta. 
3. In accordo con le caratteristiche psicometriche del Blacky test, 
i protocolli relativi sono stati analizzati sia sotto forma di punteggio 
totale (PT = conflittualità o disadattamento relativo ad ogni temati-
ca espressa dalle Il tavole) sia come punteggio di maturità affetti-
va (PM = conflittualità relativa alle tavole che esplorano la matura-
zione affettiva individuale in relazione al rapporto con le figure pa-
rentali), sia come punteggio di socializzazione (PS = identificazione 
con le figure parentali). 
Una prima analisi di questi dati evidenzia che, sia pur con lievi 
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differenze, in tutti tre i gruppi di bambini gli indici di conflittualità 
raggiungono livelli alti e gli indici di socializzazione livelli bassi. 
Gli ulteriori approfondimenti statistici e l'analisi psicodinamica 
dei dati relativi alle tavole VII, X, XI, del Blacky test potrà contribui-
re alla chiarificazione del problema dell'identificazione. 
Possiamo affermare che la ricchezza dei dati, faticosamente rac-
colti, consente una chiarificazione relativa al problema dell'inciden-
za della figura patema nello sviluppo psico-sociale del bambino. 
L'impostazione metodologica usata, inoltre, consente di affrontare la 
problematica secondo un approccio psicodinamico e psico-sociale. 
Le prime elaborazioni dei dati suggeriscono due tracce di lavoro 
molto interessanti: da una parte un approfondimento della proble-
matica dell'identificazione, dall'altra quello della tematica della pa-
ternità nella sua stretta relazione con le dinamiche aggressive e com-
petitive nel rapporto padre-figlio. 
Ci chiediamo, infine, se una gestione socializzata dell'aggressivi-
tà nella situazione lavorativa favorisca un'analoga gestione nella si-
tuazione familiare e nella condizione di paternità e, viceversa, se 
una gestione socializzata dell'aggressività nella situazione familia-
re favorisca analoga gestione nella situazione lavorativa. 
Potranno questi spunti svilupparsi nella linea precocemente 
tracciata da Angelo Beretta? 
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NOTE 
(1) ANCONA L., CESA-BIANCHI M., BOQUET F., Identificazione al 
padre in assenza di modello paterno, Arch. PsicoL Neurol. Psich., 
1963,24,119-172. 
(2) CACCIAGUERRA F., CASCINI F., La funzione e la figura paterna, 
F. Angeli, Milano, 1974. 
(3) Mc CLELLAND D., Personality, New York, Sloane, 1951. 
(4) Dopo la scomparsa di A. Beretta, non siamo più riusciti a re perire 15 
protocolli Mc Clelland. Pertanto il secondo gruppo si compone ora di 
15 soggetti ed il terzo di 20 soggetti. 
(5) Parallelamente al nostro lavoro, il prof. Jacques Lautrey (Labora-
toire de psychologie differentielle di Parigi) si occupava di una ricer-
ca sulla sviluppo cognitivo del bambino e l'organizzazione familiare. 
Molto stimolante è stato lo scambio di riflessioni avuto con lui pres-
so l'Università di Bergamo e di Parigi. 
(6) BERETTAA., ALBANESE A., PAVAN B., Problemi di metodologia 
della ricerca applicata nel campo della psicologia sociale, in Rivista 
di Psicologia, 1978, 72,1-2. 
(7) BERETTAA., BARBIERI S., Il Centauro e l'eroe, TI :Mulino, Bologna, 
1974. 
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"PERCHE' UN FILOSOFO CHE CONOSCE LA 
PSICOLOGIA E' SIMlLE AD UN DIO" 
di 
MARCO ANTONIO AlMO· 
Questo mio intervento preordinato interrompe forse un poco l'or-
dine dei lavori di questo convegno e non ha pretesa scientifica quan-
to invece di memoria per Angelo Beretta, amico, collega e maestro ne-
gli anni del suo insegnamento qui a Sassari, alla Facoltà di Magiste-
ro prima, alla facoltà medica poi. 
E ricordandolo desidererei proporre qui un suo breve pensiero, 
scritto in capo ad un libro che fu oggetto di meditazione consolatoria 
quando, stranamente, con il libro speditomi da Bergamo, mi giunse 
repentina la notizia della sua tragica scomparsa. 
Si tratta, come ho detto, di una dedica che aggiungeva il mio no-
me ad una affermazione del De anima di Aristotele: "perchè un filo-
sofo che conosce la psicologia è simile ad un dio". 
Certo, un filosofo che conosce la psicologia è simile ad un dio se 
filosofia e psicologia attuano il suggerimento socratico di conoscere 
se stessi e consentono, conoscendo se stessi, di conoscere meglio gli 
altri permettendo quell'interazione non soltanto cognitiva ma am-
piamente umana di reciproca comprensione un tempo solo affidata 
al buon senso di ognuno. 
Ma mi pare che la dedica di Beretta in capo allibro di psicologia 
che aveva scritto per le scuole e che avrei dovuto adottare nel mio in-
segnamento medio, volesse estendere il suo significato ben oltre, for-
se a quel compimento della nostra cultura e del sapere che fanno gli 
uomini simili agli dei o forse a quel collegamento di psicologia e filo-
* Docente assoc. di Storia delle dottrine politiche - Università degli Studi di Sassari 
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sofia dovuto oggi non tanto a pretese derivazioni culturali quanto so-
prattutto alla tentazione propria del filosofo e troppo spesso dello psi-
cologo di assumersi responsabilità normative per la vita dell'uomo. 
Quella citazione, proposta da Angelo Beretta a me incline a solu-
zioni platonizzanti, è diventata quasi inquietante. 
Non più iI Platone del Fedone ma Aristotele doveva forse assur-
gere ad emblema della ricerca psicologica in quell'osservazione mi-
nuziosa dei fatti o forse in quel rigore del ragionamento o, ancora, in 
entrambi insieme. 
Dalla considerazione dei fatti vitali e delle attività degli organi-
smi lo stagirita aveva chiarito infatti la necessità di un principio do-
minatore e direttivo che avesse ragione di fine in se stesso, subordi-
nando le parti materiali e aveva collegato, con limpida acutezza, sen-
sazione, immaginazione e memoria. E intuìto come dalla sensazione 
e dalla immaginazione possano sorgere piacere e dolore, desiderio e 
avversione in un'asserita unità psicologica del vivente interpretata 
in forma dualistica che rende ragione della diversità dei fenomeni 
psicologici e fisiologici. 
Quella dedica aristotelica è stata per me l'ultima lezione viva di 
Beretta che, scherzosamente, prima di partire da Sassari, mi aveva 
salutato come "appassionato membro della schiera dei centauri", lui 
dei centauri maestro in quelle sue riflessioni critiche tese a consen-
tire, soprattutto negli studenti e negli operatori della scuola, una 
presa di coscienza che riconoscesse iI momento pedagogico come es-
senziale alla stessa esistenza della comunità umana in quanto tale, 
per proporsi una metodologia di indagine problematica, convinto co-
me egli era che una approfondita comprensione della situazione pe-
dagogica dovesse approdare ad una scuola nuova in grado di realiz-
zare, sempre più computamente, iI potenziale creativo dell'uomo. 
Vorrei aggiungere, tornando al ricordo personale dell'amico, co-
me Angelo Beretta sia stato per tutti un maestro di tolleranza sop-
portando spesso le nostre piccole polemiche, ma soprattutto maestro 
di osservazione di ogni piccolo fatto ed abbia saputo correggere l'af-
frettata tendenza comune alla generalizzazione radicateggiante, 
quella, per spiegarmi, di far di tutta l'erba un fascio. In questo suo at-
teggiamento acquisiva in lui particolare rilievo iI dialogo, teso a rom-
pere gli schemi, a creare, direi, una vera e propria disorganizzazio-
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ne cognitiva che egli socraticamente superava mediante la riorga-
nizzazione di vecchi concetti e la costruzione di nuovi. 
Assumeva, per così dire, nel suo discorso importanza sempre 
maggiore l'esigenza della precisione nella comunicazione; direi che 
ogni sua osservazione, ogni sua parola, ogni suo concetto fossero 
sempre più precisamente definiti in una costante ricerca, in una vo-
luta sempre maggiore chiarezza. 
Ma quello che maggioremente mi colpì nel magistero di Angelo 
Beretta è stato il riconoscimento, senza riserve, dei limiti della psi-
cologia e dei suoi metodi, in quel suo evidenziare come i fatti psichi-
ci siano pur sempre il presupposto ed il risultato del pensiero, inde-
lebile come peculiarità umana, del pensiero cosciente, vale a dire non 
di un puro accadimento biologico. 
Ed è questo, forse, quello che me lo rese più caro, quando ebbi la 
fortuna di conoscerlo; me lo rese più caro quella sua visione del mon-
do, non ostentata ma sempre presente, quella sua filosofia dell'uomo 
e della sua fragilità, quella sua disponibilità per consentire all'uomo 
di essere davvero se stesso. 
In questo convegno il mio intervento è stato semplicemente un af-
fettuoso ricordo dell'amico estinto, del suo lavoro appena iniziato e 
rimasto per noi quasi un'indicazione, uno stimolo, un progetto. Pur-
troppo, oggi, nel fervore degli studi si acuisce il rammarico e il dolo-
re di un'assenza incolmabile, di un'acerba repentina scomparsa. 
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PSICOLOGIAE SCUOLA. IL CONTRmUTO 
DELLO PSICOLOGO SCOLASTICO. 
Lectura Mngistralis di 
MARCELLO L OSTIA • 
Molto c'è da dire sulla figura dello psicologo scolastico: di alcune 
sue attività si potrà o si dovrà discutere, lna su una cosa non ho dub-
bi, ed è che, in quanto psicologo, egli è, in primo luogo, ricercatore. 
Scriveva Freud, nel 1938, a conclusione della sua vita: "Anche la 
Psicologia è una scienza naturale. Che altro mai dovrebbe essere?" 
E Watson, nel 1913, aveva esordito nel suo celebre articolo dicendo 
"La psicologia, come la vede il comportamentista, è un settore della 
scienza naturale del tutto obiettivo e sperimentale". 
La Psicologia è, dunque, in un primo luogo, scienza, e scienza na-
turale: essa si propone come logìa, discorso, sapere. Il suo primo sta-
tus, il più antico, è quindi di essere una gnoseologia. Così la pensa-
vano Wundt, James e Titchener, ma anche Lewin, Tolman e Piaget. 
Sul finire del secolo scorso con Cattell, ma già prima con Galton, e poi 
con Binet, cominciarono i primi tentativi di dedurre, dalle ancor scar-
se conoscenze, alcuni principi applicativi: valutazioni, misurazioni, 
tests. Nasceva la psicodiagnostica. In seguito furono proprio la pre-
potente esplosione del freudismo e l'ambiziosa programmazione di 
Watson a proporre la Psicologia come terapia. 
Conoscenza, diagnostica, terapia, o, se si preferisce, psicologia, 
psicodiagnostica e psicoterapia: queste le tre vie che, dagli anni ven-
ti in poi, la psicologia cominciò a percorrere, con diversa fortuna. 
Mentre le suggestioni psicoterapiche dilagavano oltre i limite della 
* Direttore dell'Istituto di Psicologia, Facoltà di Magistero dellTI niversità di Cagliari. 
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scienza, invadendo numerosi campi, alleandosi od osteggiando altre 
metodiche d'intervento, ottenendo sempre più larghi consensi, non 
sempre correttemente dedotti, la diagnostica e la ricerca proseguiva-
no con maggior lentezza, minori esultanze e maggiori disconosci-
menti. Oggi si può dire che la Psicologia, per il profano e per l'uomo 
medio-colto, è tout court psicoterapia. 
Ma mentre la ricerca psicologica ha raggiunto un suo status 
scientifico e una sua organizzazione logica esaurientemente fonda-
ti, e la diagnostica ha progredito al punto da consentire conoscenze 
particolari, storiche e di fatto, la psicoterapia è spesso ancora un'il-
lusione. Il termine stesso, nella sua mutazione medica, denuncia l'e-
quivoco. 
Ciò non vuoI suonare come condanna senza appello della psicolo-
gia in quanto terapia, sempre che si riesca a dare un senso al termi-
ne: il mio discorso vuoI semplicemente ricordare agli psicologi, sen-
za distinzione attributiva, quello che è lo status della Psicologia; una 
scienza della natura, e quindi, una conoscenza, e richiamare tutti al 
loro ruolo di ricercatori. 
L'appello viene qui rivolto agli psicologi scolastici. Lo psicologo 
scolastico, come il pedagogista e l'insegnante, oggi soprattutto in cui 
il ruolo della scuola non è più di trasmettere cultura, ma di produr-
re cultura, deve impegnarsi nella ricerca. 
Vorrei chiarire il concetto con un esame di questa particolare fi-
gura di psicologo. Essa ha fatto la sua comparsa nella società italia-
na attorno agli anni '50, come importazione di esperienze altrui. E' 
noto che il clima culturale gentiliano degli anni venti-quaranta la-
sciava poco spazio alla psicologia e allo psicologo, privilegiando la pe-
dagogia e il pedagogista. Quando il clima cambiò, la moda impose 
una severa censura del già fatto, un'ironizzazione delle illuminazio-
ni idealistiche e l'introduzione della nuova figura di operatore, che 
doveva essere tecnica, asettica ed efficiente. 
In nome di questo efficientismo lo psicologo entrò a scuola con il 
camice bianco, stagliandosi e differenziandosi vistosamente da colo-
ro che camici e grembiuli li avevano neri. E' a questa figura che gli 
insegnanti, per anni, hanno rivolto le maggiori speranze e le più sin-
cere diffidenze. L'ambiguità di questa relazione non è una delle mi-
nori cause del fallimento dello psicologo scolastico. La sua immagi-
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ne tradizionale, ha scritto Garofalo, oscillava tra quella dello strego-
ne e quella del santone: egli era guaritore-mago ma anche saggio che 
tutto comprende. Investito da tanto carisma lo psicologo si trovò nel-
la difficile posizione di non poter commettere errori, e tanto meno di 
poter dichiarare la propria ignoranza. Da questo piedistallo instabi-
le poteva difendere la propria immagine solo rovesciando sugli altri 
il giudizio di ignoranza che temeva dovesse prima o poi travolgerlo. 
Era un gioco delle parti basato sull'equivoco. 
Una piccola variante di questa immagine è, secondo Garofalo, 
quella che faceva dello psicologo un giustiziere che, con i suoi infal-
libili tests, decretava, senz'appello, lo status delle persone. Il timo-
re d'incappare nel giudizio dello psicologo spingeva a relegarlo nel 
rango di curatore di matti, di deficienti e di anormali, e quindi far-
ne una persona con la quale coloro che non hanno problemi si rifiu-
tano d'avere a che fare. 
In un clima di così profondo reciproco sospetto, l'opera dello psi-
cologo non poteva non essere relegata ai confini dell'operatività, se 
non addirittura fuori. Egli appariva, agli occhi degli insegnanti, dei 
direttori e dei presidi, come lo specialista delegato a sanzionare, con 
il suo infallibile giudizio, quanto essi avevano già capito, ed a forni-
re, quindi, la giustificazione scientifica, o l'alibi morale, per un allon-
tanamento o per un'etichettatura di un soggetto di cui ci si voleva li-
berare o che, comunque, non si riusciva a dominare. In queste con-
dizioni l'opera dello psicologo era, tutto sommato, assai gratificante 
sia per l'insegnante che per il direttore, in quanto liberatoria di un 
dubbio sulla propria capacità didattica o sulla propria insufficenza 
umana. 
Bisogna dire che lo psicologo si è prestato sin troppo a questo gio-
co. A sua discolpa c'è però da aggiungere che egli veniva tenuto ai 
margini di una struttura e di un processo, quelli educativi, che gli era 
dato di osservare solo dal di fuori. Le indicazioni, le diagnosi, le te-
rapie che egli suggeriva non erano obbliganti per nessuno e si esclu-
deva, anzi non si prendeva neanche in considerazione, la possibilità 
di un coinvolgimento e di un cambiamento generale: era il ragazzo 
che doveva adattarsi, o mostrarsi adattato, alla scuola, e non questa 
a quello, pena la discriminazione.Con la crisi generale che ha travol-
to la scuola italiana dopo il 1968, anche la figura dello psicologo in ca-
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mice bianco è andata in frantumi, né si può dire che ciò abbia solle-
vato rimpianti. Ma neanche credibili tentativi di sostituzione. Al te-
cnico, abile, asettico, efficiente e limitato è subentrato il tuttologo, 
talvolta parolaio, quasi sempre jolly per tutte le occasioni. 
Il D.P.R. n. 41 7 e la Legge n. 477 richiedono all'insegnante un pia-
no di lavoro da presentare all'inizio dell'anno scolastico. La richiesta 
non è nuova: c'era anche nel Regolamento Generale del 1928, ed era 
stata ribadita nei programmi del 1955. E' lo spirito che è diverso. Pri-
ma era sufficiente che l'insegnante si facesse un ruolino di marcia, 
dividendo le materie per i mesi, oggi si richiede una reale program-
mazione. In che modo lo psicologo può essergli d'aiuto? 
Una buona partenza richiederebbe la conoscenza del materiale 
con cui si avrà a che fare o, come si dice in gergo, la conoscenza del-
le abilità d'ingresso degli alunni. Ma ciò significa, specie per gli in-
segnanti delle prime classi, attendere mesi. Può lo psicologo accor-
ciare i tempi? Per esempio collaborando alla formazione della classe? 
Il problema della formazione delle classi può essere affrontato da 
varie prospettive: da quella burocratica a quella estetica e a quella 
socio-economica. La cosa migliore sarebbe forse lasciare che i ragaz-
zi si scegliessero da sé: ma temo che, in questo caso, ci sarebbero nu-
merosi inconvenienti. 
Sansone Sesti e Corao hanno messo a punto uno Screening Edu-
cazionale Compiuterizzato (S.E.C.) che consente di valutare i prere-
quisiti dell'area della lettura e dell'abilità di calcolo dei soggetti: il lo-
ro programma, attuato nelle scuole di Grado, è finalizzato alla costi-
tuzione di classi omogenee per prerequisiti di soggetti ad alto poten-
ziale di rischio. 
Ma a monte di questo c'è, in realtà, un altro problema che dovreb-
be costituire una sorta di scelta propedeutica: classi omogenee o clas-
si strutturate? E' una scelta pedagogica, sulla quale lo psicologo po-
trebbe aiutare a far luce. Le discussioni tuttora in corso e le soluzio-
ni sinora adottate non consentono ancora una posizione precisa, ma 
poniamo che si decida di sperimentare con le classi strutturate: co-
me 'strutturarle? Per esempio, i portatori di handicap: fuori o dentro 
le classi normali? e se dentro, quali? quanti? Lo psicologo, che avrà 
certamente le sue idee in proposito, farà bene a tener conto anche di 
quelle degli insegnanti, specie di quelli che hanno già avuto esperien-
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za di classi integrate. 
Ricerche di questo genere sono state fatte in diverse scuole e an-
che se i risultati non mi pare possano dirsi omogenei, conoscerle è 
sempre utile. Murphy e colI., nel 1960, hanno messo in evidenza il 
prevalere del pregiudizio negativo, sia da parte degli insegnanti che 
del grande pubblico, sugli esperimenti di integrazione, mentre Got-
tlieb e Corroan, nel 1976, han dimostrato che il ritardato mentale 
viene considerato come possessore di qualità positive in espresse. 
Beilin, nel 1958, osservava che il giudizio e la prognosi degli inse-
gnanticirca la riuscita e le possibilità dei portatori di handicap non 
si discostava da quello degli staff di specialisti (medico, neurologo, 
psicologo, ecc.), ma De Stefano, in una ricerca del 1977, ha trovato 
che gli specialisti sono spesso più favorevoli ed ottimisti degli inse-
gnanti. Harasymin e Horn (1976) hanno trovato che gli insegnanti 
impegnati in classi con integrazione regolare hanno un atteggiamen-
to più favorevole verso l'integrazione di quelli che non hanno abitu-
dine a lavorare con gli handicappati, e sono anche più ottimisti per 
quanto riguarda gli esiti. 
Un'interessante ricerca è stata condotta da Cacciaguerra e Foglio 
Bonda, per conto del Ministero della Pubblica Istruzione, presso il 
Centro OASI di Troina, in provincia di Enna, con lo scopo di indaga-
re sull'eventuale disparità di atteggiamento tra insegnanti e staffte-
cnica, insegnanti e genitori, staff tecnica e genitori, a proposito de-
gli esperimenti di integrazione scolastica. I risultati sono stati elo-
quenti: gli insegnanti in genere, e quelli maschi in particolare, sono 
apparsi i più ottimisti, i genitori i più pessimisti, i tecnici una via di 
mezzo. Il tipo di handicap era stato classificato come Ritardo Men-
tale, Danno Neurologico, Disadattamento Sociale: gli handicap di ti-
po neurologico sono apparsi i meglio valutati, nel senso che sia gli in-
segnanti che i tecnici esprimevano maggior gradimento e maggiori 
speranze di riuscita per questi che per i disadattati sociali e per i ri-
tardati mentali, i quali ricevevano il maggior numerO di punteggi ne-
gativi. 
Assumendo che i giudizi e le valutazioni dei tecnici fossero "obiet-
tivi", gli autori della ricerca sono giunti alla conclusione che sia gli 
insegnanti che i genitori soffrissero di una sorta di "pregiudizio" nei 
confronti dei portatori di handicap. La discussione sulla ragione di 
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questi pregiudizi ha messo in causa sia le ipotesi di Fornari sull'on-
falocentrismo (prendersi cura del malato, prepararlo ad un mondo 
competitivo) e di fallocentrismo (combattere il male, tentare di cam-
biare il mondo), sia il concetto di dissonanza cognitiva di Festinger, 
con i meccansimi di riduzione che essa comporta. 
L'esempio che ho citato ha il valore di tutti gli esempi, ma è ser-
vito a mostrare quale problematica esista a monte di un'operazione 
apparentemente banale e abitudinaria com'è quella della formazio-
ne delle classi. Le intuizioni generose, in pedagogia come altrove, so-
no sempre le benvenute e grave errore sarebbe non teneme conto, ma 
altrettanto grave errore è non controllarne, con rigorosa metodolo-
gia, gli effetti, soprattutto quando questa metodologia esiste, è cono-
sciuta e a portata di ogni buon psicologo. 
D'altra parte, non è affatto vero che l'immagine dello psicologo in 
camice bianco sia totalmente dissolta, essa rimane nella immagina-
zione di molti insegnanti, direttori e presidi che ne richiedono l'inter-
vento quando si trovano davanti a "casi difficili". La richiesta di ri-
to, in questi casi, è di controllare se quello, o quell'altro bambino è 
adatto o disadattato alla classe, alla scuola, all'ambiente, cosa che, 
messa in questi termini, del resto, insegnante, direttore e preside 
sanno già benissimo. 
Alla base di molti di questi disadattamenti, o ritardi, c'è spesso 
più un problema tecnico che di clima, o sociale, come si suoI dire. Pur-
troppo, la scarna conoscenza degli strumenti idonei a rilevare gli er-
rori di tecnica spingono insegnante e psicologo a spostare il proble-
ma sulla componente affettiva e sull'esame della personalità, per i 
quali il mercato offre abbondanza di affascinanti tecniche d'indagi-
ne. Talvolta l'attitudine per una materia, il suo gradimento, la riu-
scita in essa, o la sua negazione, il suo rifiuto sono questioni che han-
no a che vedere più con la metodologia dell'insegnante, o con i libri 
di testo, che con un'aprioristica mancanza di inclinazione. Il che, in 
altre parole, significa che la riuscita in una materia, o in tutte, è, sÌ, 
una questione di adattamento, ma non del ragazzo alla materia, ma 
delia materia. al ragazzo. Non è difficile capire, a questo punto, che 
il cosÌ detto disadattamento è spesso conseguenza di un ritardo nel-
l'apprendimento e questo di errori metodologici commessi durante il 
percorso: tuttavia noi riteniamo più facile curare il disadattamento 
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che riconoscere gli errori. 
Come può lo psicologo dare una mano d'aiuto? 
Farò degli esempi. Il rapporto che alunni e studenti hanno con l'a-
ritmentica e con la matematica non è sempre dei più felici. Sono sta-
te scomodate persino leggenda e mito per spiegare il rifiuto della ma-
tematica, che spesso permane negli adulti. Ricerche sulla discalcu-
lìa hanno però messo in evidenza come all'origine di quei rifiuti ci sia 
spesso una lunga serie di frustrazioni e di brutte figure e, a monte di 
queste, una lunga serie di errori d'apprendimento non compresi dal-
l'insegnante. 
In un calcolo aritmetico sbagliato, la sola analisi del compito può 
far sospettare: che il bambino non sia stato attento, che non sappia 
ragionare logicamente, che non abbia attitudine per l'aritmetica, 
ecc. Ma giungere a conclusioni senza un'accurata indagine sulla 
meccanica dell'errore significa fare della metapedagogia. Comoldi e 
Pra Baldi studiando, non il compito, ma il protocollo di bambini con 
discalculìa hanno scoperto che la maggior parte degli errori era di ti-
po direzionale, e non logico: spesso i bambini sommavano orizzontal-
mente, anziché verticalmente, i numeri messi in colonna. Confonde-
re un errore percettivo con un errore logico può significare mettere 
in atto strategie che l'aggravano. Rudolph Wagner ha messo a pun-
to una serie di correttivi che consentono di riconoscere il tipo di er-
rore commesso da soggetti con difficoltà aritmetiche e di classificar-
li in logici, percettivi, direzionali. 
Un altro esempio: le dislessie, cioé gli errori che i bambini com-
mettono nella lettura ad alta voce. Anche in questo caso il non rico-
noscere precocemente il tipo di errore, o meglio, la meccanica dell'er-
rore, può avviare il processo errore-ritardo-rifiuto-disadattamento. 
In genere si ritiene che gli errori di rotazione (spostamento di conso-
nante), di inversione (spostamento di sillaba), di completamento (ag-
giunta di sillaba), che i maschietti commettono in misura maggiore 
delle bambine, dipendano da disturbi visuo-spaziali, e si è anche tro-
vato che i mancini cadono più facilmente nell'errore del salto di sil-
laba. Una ricerca condotta nel 1978 da Shankweis e Liberman ha 
mostrato però che l'origine di tali errori è piuttosto fonetica che vi-
siva e cioé dipendente da non corretta percezione dei fonèmi. Comol-
di e colI. hanno dimostrato la profonda differenza che esiste tra er-
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rori di tipo fonètico e errori di tipo sillabico. 
I linguisti sono, invece, del parere che gli errori di lettura dipen-
dano, in gran parte, da carenza d'informazioni semantiche e conte-
stuali. Secondo questa prospettiva, gli errori commessi dai dislessi-
ci dipendono da scarsa o cattiva comprensione di quel che essi leggo-
no: lo sforzo associativo-sillabico che i lettori alle prime armi debbo-
no compiere distoglie la loro attenzione dalla comprensione di quel 
che leggono. Scali si, Longoni e Trevi sani fanno notare che, per i bam-
bini di un loro campione, i quali commettevano frequenti errori di let-
tura, linguaggio scritto e linguaggio orale erano due cose molto diver-
se: il secondo era sempre denso di significato, il primo spesso senza 
senso. Lo hanno dimostrato facendo leggere ai bambini elenchi di pa-
role con senso compiuto e elenchi di parole senza senso, composte da 
anagrammi delle precedenti: il numero di errori era lo stesso in en-
trambe le letture, a riprova che i bambini non si preoccupano di ca-
pire quel che leggono. 
Pur avendo a disposizione materiale specializzato per la inter-
pretazione e la correzione delle dislessie, o delle discalculìe, lo psico-
logo scolastico deve saper andare oltre la applicazione di strumenti 
o rimedi già costruiti, poiché gli spetta, per competenza, di continua-
re la ricerca. Potrebbe, ad esempio, suggerire all'insegnante la co-
struzione di diagrammi di flusso (flow-chart), che rappresentano uno 
dei momenti signficativi dell'analisi del compito (task-analysis). 
L'idea centrale per la costruzione di diagrammi di flusso è mol-
to semplice: si tratta di individuare l'obiettivo da raggiungere, sia es-
sa l'apprendimento di una regola, di un'abilità o di un concetto, e di 
scomporlo nei suoi elementi sino al raggiungimento di quelle abili-
tà, o conoscenze elementari che si suppone siano in possesso dei sog-
getti a cui si vuoI proporre il programma. Quindi, con l'analisi com-
portamentale, si rintracciano i comportamenti necessari al corretto 
raggiungimento dei traguardi parziali, sino alla meta. Ciò compor-
ta l'organizzazione degli argomenti secondo una relazione piramida-
le che ponga in cima gli elementi generali, poi quelli particolari, e co-
sì vìa, sino agli elementari. 
Utilizzato in senso inverso questo diagramma consente di con-
trollare e verificare i prerequisiti d'ingresso dei soggetti e di appron-
tare programmi i quali, da un lato non facciano perdere tempo in ad-
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destramenti di abilità che i soggetti già posseggono, dall'altro colmi-
no le lacune di coloro che si trovano nei livelli più bassi del dia-
gramma. 
Ma queste sono soltanto alcune delle attività che lo psicologo è 
chiamato ad assolvere in un plesso scolastico. Altri e più numerosi 
compiti lo attendono. Il suo contributo può essere utile nella soluzio-
ne di quel problema che si chiama aggiornamento degli insegnanti; 
egli dovrebbe essere impegnato nei consigli di classe e nei collegi de-
gli insegnanti e la sua presenza prevista e obbligatoria a livelli con-
sultivi dei distretti scolastici. 
E tralascio di elencare le numerose altre attività cui potrebbe es-
sere chiamato lo psicologo a scuola, e ciò perchè mi preme di preci-
sare ciò che egli non potrebbe e non dovrebbe fare. Non potrebbe, in 
un primo luogo, per ragioni di tempo: se assolvesse anche solo una 
parte dei compiti che lo attendono, la sua giornata sarebbe intera-
mente occupata. Ma egli non dovrebbe neanche dedicarsi ad attivi-
tà per le quali sono previste figure di operatori con competenze spe-
cifiche. Mi riferisco, per esempio, ai rapporti tra la scuola e le Unità 
Sanitarie Locali, o tra la scuola e le famiglie, per le quali la legge pre-
vede altre figure (medico scolastico, assistente sociale) con compe-
tenze specifiche. Il che non vuoI dire che lo psicologo debba disinte-
ressarsi di questi rapporti, ma soltanto che egli può, e deve offrire la 
propria collaborazione per una utile cooperazione con le istituzioni 
extrascolastiche della Comunità Educativa, senza sostituirsi ad 
altri. 
Ma, soprattutto, ciò che lo psicologo scolastico non può e non de-
ve fare, perchè esula dalle sue competenze, dalle sue mansioni e dal-
Ia sua disponibilità di tempo, è la così detta terapia, o psicoterapia, 
qualunque cosa s'intenda con questo termine. E' questo uno degli ar-
gomenti più delicati dell'attuale fase costruttiva della psicologia ita-
liana, ed è agli equivoci che ne derivano che si devono i ritardi e le dif-
ficoltà che ostacolano l'approvazione di un legge statale capace di re-
golamentare la professione di psicologo. 
Quel che, in questa sede, mi importa ricordare è, però, quanto ho 
detto all'inizio: lo psicologo, è prima di tutto, ricercatore. Lo è per eIe-
zione, per formazione e lo deve essere per onestà verso se stesso e ver-
so la professione, senza ambizioni sbagliate che finirebbero per dan-
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neggiare la qualità del prodotto e l'equilibrio dell'operatore. 
Mi conforta leggere che in molti sono giunti alle mie stesse con-
clusioni. Bauer, Ricci e Meazzini, ad esempio, delineando un proget-
to curricolare per la "formazione dello psicologo cognitivo-comporta-
mentale dell'età evolutiva", tengono nettamente distinti, a livello del 
secondo biennio, indirizzo clinico e indirizzo psico-educazionale, ri-
servando al secondo le mansioni specifiche di operatore scolastico e 
non comprendendo tra queste alcune delle attività equivocamente 
dette psicoterapiche. 
Vorrei chiudere il mio intervento con le parole che Angelo Beret-
ta dettò per un manuale di Psicologia dedicato ai futuri insegnanti. 
Riassumendo e sintetizzando le diverse definizioni della psicologia 
che sono state date durante l'arco della storia, così ha scritto: 
"In comune le difinizioni hanno un elemento, e cioé: la psicologia 
è una scienza che studia gli esseri viventi." 
E, più avanti,: 
"La psicologia comunque resta una scienza fondamentalmente 
sperimentale, e il metodo sperimentale si realizza tenendo conto del-
le indicazioni metodologiche fornite dalla statistica e con l'osserva-
zione clinica dei fatti naturali e sociali." 
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L'OPERATOREPSICOPEDAGOGICO: 
SPECIFICITA' E AMBIGUITA' DI UN RUOLO 
di 
GIANFRANCO NUVOLI· 
Nel partecipare con il presente intervento al Convegno in memo-
ria del Prof. Angelo Beretta, trovo necessario premettere che mi sen-
to doppiamente coinvolto, in primo luogo perché l'incarico che svolgo 
attualmente é stato da lui assolto nei primi anni del Magistero, per 
cui la figura del mio predecessore resta per molti versi un modello, 
non solo per la levatura professionale ma anche per la sua profonda 
carica umana. Un secondo punto di collegamento con il Prof. Beret-
ta mi deriva dall'aver svolto con lui la mia prima ricerca sul campo, 
un'esperienza concernente l'immagine dello psicologo nella realtà 
socio-culturale sarda (1). 
La partecipazione a tale ricerca ha costituito il mio approccio al-
la correttezza del metodo sperimentale, unita però ad una sensibili-
tà di lettura dei dati che li trasformava in elementi non sterili o ri-
gidamente convergenti. Ma non é solo in tale ambito che poteva es-
sere un più che valido maestro, lui che parlava dello psicologo come 
operatore psico-sociale quando ancora pochi avevano le idee chiare 
su tale figura e sul merito delle future estrinsecazioni di tale ruolo. 
11 presente intervento prende lo spunto da tale esperienza per 
affrontare la tematica della psicologia nella scuola, non tanto nell'ot-
tica dello psicologo scolastico quanto in quella delle altre figure che 
a vario livello se ne occupano, e in particolar modo in quella dell'ope-
ratore psicopedagogico (2). Tale nuova figura, insieme a quella del-
• Docente incaricato di Psicologia - Facoltà di Magistero dell'Università degli Studi 
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l'insegnante di sostegno, é nata per le profonde e diverse esigenze 
della scuola, che si é trovata impreparata alla risoluzione delle gros-
se problematiche poste da una scuola aperta a tutti. Sopratutto si é 
trattato dell'inserimento dei portatori di handicaps, ma anche dei 
numerosi problemi posti dal processo di socializzazione dei normodo-
tati, oltre che dai vari aspetti della programmazione didattica e del-
la successiva verifica. 
Nel contesto scolastico é quindi ampiamente richiesto l'interven-
to dello psicologo, ma c'é tuttavia da sottolinare che la domanda del-
l'utenza mostra un netto crollo quando, come dice il Petter (3), si pas-
sa dal "piano del recupero di situazioni ormai compromesse e dal 
trattamento di disturbi" ormai evidenti, al piano forse più rilevante 
della loro prevenzione. Il momento preventivo potrebbe trovare, nel-
l'operatore psico-pedagogico importantti esplicazioni per la creazio-
ne di una atmosfera educativa improntata alla collaborazione, alla 
predisposizione di strumenti didattici, alla valutazione delle attivi-
tà di gruppo e dei singoli, e quindi costituire un elemento privilegia-
to della programmazione educativa (4). In tal senso, l'opera di pre-
venzione diverrebbe intrinsecamente connessa al processo di forma-
zione su tematiche particolarmente rilevanti a live]]o pedagogico e 
sociale, quali il disadattamento e la devianza, ma anche problema-
tiche quali la terza età, l'educazione sessuale, la tossicodipendenza. 
In qualche misura il momento preventivo é presente nel ruolo 
dello psicologo scolastico, specie quando ha acquisito una identità 
professionale che gli consente di occuparsi e provvedere all'opera di 
recupero ricollegandola con quella de]]a prevenzione (5), anche se ta-
le attività risulta a lui meno gratificante e certo meno richiesta da-
gli stessi organismi scolastici. Ma é sopratutto nel ruolo dell'opera-
tore psicopedagogico che sembra da promuovere la sfera preventiva, 
quasi per sottolineare un ambito di attività che é carente nella stes-
sa impostazione delle loro mansioni. 
Del resto, la figura de]]'operatore psico-pedagogico é nata abba-
stanza di recente (6) e ancora relativamente ambigua nella definizio-
ne del ruolo professionale salvo che per la posizione del comando, che 
li esonera "dal ruolo dell'insegnamento per affidare loro una profes-
sionalità sostenuta da contenuti e da metodi di più specifica deriva-
zione psicopedagogica" (7). Quello dell'operatore psico-pedagogico 
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sembra quindi un ruolo ancora da inventare sperimentalmente, ma 
nella fluidità o ambiguità del ruolo può trovarsi, forse, l'elemento 
portante della sua realizzazione professionale nell'ambito scolasti-
co. Infatti, anche alla luce dell'attuale crisi delle équipes socio-psico-
pedagogiche convenzionate con il Ministero P.I., - che ha decentra-
to i due settori affidando il servizio psicopedagogico alla competen-
za della scuola e quello medico e psicologico alla competenza delle Re-
gioni e del territorio (8) -lo psicologo si va sempre più orientando su 
funzioni sanitarie, più che scolastiche, e lascia così spazi vuoti che 
potrebbero venire ricoperti dall'operatore psico-pedagogico. 
L'istituzione di un ruolo organico provinciale di operatori psico-
pedagogici potrebbe già conferire una certa sicurezza ed identità pro-
fessionale, oggi ancor carente. Del resto tale figura può già trovare 
un'ampia libertà di gestione del proprio ruolo nella sfera delle man-
sioni stabilite dalla C.M. 158, che prevede, oltre alla collaborazione 
con gli insegnanti per gli interventi di carattere psicopedagogico del-
la programmazione e del disadattamento, anche la partecipazione ai 
consigli dei docenti e la collaborazione con l'equipes del territorio. 
Vi sono tuttavia delle ambiguità che sembrano mostrare una ma-
trice psicologica, intrinseca allo stesso operatore psicopedagogico, in 
quanto il suo ruolo é ancora vicino a quello dell'insegnante per la for-
mazione professionale di base pur se non é più soltanto un insegnan-
te, e forse non è ancora un operatore psico-pedagogico - o non si sen-
te ancora tale - pur se porta un ulteriore specializzazione, con mag-
giori conoscenze, abilità e capacità di intervento educativo, tecnico e 
didattico. Il superamento dell'ambiguità del ruolo può allora venire 
dalla funzione stessa dell'operatore psico-pedagogico, che sembra 
più vicina alle esigenze della scuola (forse anche maggiormente vi-
cina di quella dello psicologo), per cui si può propore come "esperto" 
delle tecniche didattiche e della prassi educativa, proprio in quanto 
conosce in misura maggiormente approfondita i processi e le tappe 
dello sviluppo della personalità infantile nei suoi vari aspetti cogni-
tivi, espressivi, affettivi e sociali. Inoltre, egli é in grado di utilizza-
re con maggior professionalità dell'insegnante gli stessi procedimen-
ti dello psicologo, quali questionari, test ed osservazioni dirette dei 
casi. 
Il grave rischio dell'operatore psico-pedagogico sta invece nell'es-
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sere eccessivamente coinvolto, o nel lasciarsi coinvolgere, senza 
quindi mantenere la necessaria imparzialità di vedute e di interven-
ti, così da cadere in "un ruolo separato e subalterno, rifugiandosi egli 
stesso in una condizione emarginata ed emarginante di non-norma-
lità" (lO); al contrario, sembra necessaria la più stretta professiona-
lità che non si lasci attrarre da eventuali deleghe degli insegnanti e 
del direttore, a cui vanno invece lasciati i rapporti con l'esterno. 
La ricerca di una propria specificità di ruolo potrebbe allora 
orientarsi nella figura di un operatore che aiuta a programmare cor-
rettamente l'attività didattica e gli interventi differenzati per i bam-
bini con problemi, che orienta l'aggiornamento, che conosce le varie 
situazioni ed é quindi in grado di fornire il sostegno psicopedagogi-
co. In tale ottica, la metodologia di intervento e le competenze spe-
cifiche potrebbero venir rivolte agli aspetti psicologici delle "intera-
zioni nella scuola, ai vari livelli (allievi, insegnanti, dirigenti, geni-
tori)" (11), e quindi con esperienze e sperimentazioni rivolte alla psi-
cologia dei gruppi e a quella sociale. Più in particolare, l'operatore 
psico-pedagogico verrebbe allora ad interessarsi anche della sfera 
sociale nel momento in cui utilizi il lavoro di gruppo e la stessa dina-
mica di gruppo non solo nell'applicazione operativa in situazioni rea-
li di apprendimento, ma anche come valido strumento di socializza-
zione che risolve nella dinamica dei rapporti anche i più diversi pro-
blemi comportamentali e relazionali. 
Un problema rilevante per l'operatore concerne la specializzazio-
ne delle competenze, in cui la qualificazione in singoli settori disci-
plinari contrasta con una realtà che non diversifica le modalità di in-
tervento. A riguardo, si pensi alla complessità dell'apporto psicope-
dagogico nella varietà di insegnamenti e di docenti che entrano in 
rapporto con il bambino della scuola media; inoltre, una distinzione 
sembra da introdurre nel trattamento specialistico rivolto ai vari li-
velli e tipologie di handicaps: come sottolinea il Danieli, é infatti tan-
to evidente da poter "apparire ovvio che il trattamento di un cieco ri-
chiede un tipo di preparazione assai diverso da quello riguardante 
un sordomuto o uno spastico" (12). 
Ai fini di una specializzazione dell'operatore psicopedagogico, 
anche in rapporto alla istituzionalizzazione del suo ruolo, si potreb-
be anche ricorrere ad un tirocinio propedeutico da effettuarsi pres-
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so istituti universitari e delle U.S.L. che siano competenti nel trat-
tamento e nel recupero di una o più tipologie di handicap. L'anno di 
tirocinio rappresenta certo un elemento maggiormente qualificante 
degli attuali tre esami di Psicologia richiesti, oltre alla laurea in Pe-
dagogia: espressione di un riformismo disarticolato e selvaggio, co-
me quello che ha portato alla creazione "prima degli insegnanti di so-
stegno per l'inserimento degli handicappati e solo poi degli operato-
ri psicopedagogici" (13). 
Tuttavia, la precedente carenza di elaborazioni su tale ruolo of-
fre spazi aperti alla riflessione ed al cambiamento: l'operatore psico-
pedagogico ha una sua competenza specifica e un piano di interven-
to peculiare che non sembra lasciarsi sovrapporre o confondere con 
quello degli insegnanti normali, di sostegno e specialisti. A tale figu-
ra che oggi opera nella scuola manca soltanto quella certa identità 
professionale che consenta di decollare autonomamente in un ruolo 
ormai sufficientemente delineato. 
NOTE 
(1) cfr. GRUPPO SARDO DI RICERCA PSICOLOGICA, Indagine pre-
liminare sul riconoscimento del ruolo dello psicologo nella società 
sarda, in ALBANESE A., BERETl'A A, RUTELLI P., Aspetti psico-
logici della prevenzione e dell'assistenza sociosanitaria, Centro di ri-
cerca e Documentazione, Treviglio, 1978 
(2) In merito al processo di specializzazione degli insegnanti per la riso-
luzione dei problemi cognitivi e comportamentali presenti nella scuo-
la cfr. DANIELI S., Insegnanti normali, specializzati, specialisti, La 
Vita Scolastica, XXXIII, 1979, 13, 1187/1188. In particolare, sul ruo-
lo dell'insegnante di sostegno, ormai lasciato a se stesso per la pro-
gressiva scomparsa degli psicologi dai contesti scolastici, cfr. gli in-
terventi alla tavola rotonda in AA.VV., L'insegnante di sostegno: es-
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sere o non essere?, Psicologia e Scuola, Il, 1981, 6, 54/64. Vedi, inol-
tre, DI VITA A.M., TI ruolo dell'insegnante di sostegno, Età Evoluti-
va, 1983, 16, 1181120; P ANTI M., Proposte metodologiche per una re-
ale prassi di integrazione, Età Evolutiva, 1983,16,120/124; SORE-
SI S., L'insegnante di sostegno: specializzazione o professione?, Psi-
cologia Italiana, Il, 1981/82, 3-4, 162-169 
(3) PETTER G., Psicologia e attività educativa, La Vita Scolastica, 
:XXXV, 1981,15, 1379/1380. Perun'analisi-anche su un piano di con-
fronto storico - dell'evoluzione del ruolo dello psicologo ve dasi il dibat-
tito aperto dal Petter dal titolo "Preparazione psicologica degli inse-
gnanti" in Psicologia contemporanea, I, 1, 47/49, poi continuato nei 
numeri successivi con interventi di Canestrari, Laeng e altri. Inte-
ressante il raffronto con spunti pi ù recenti sul processo formativo sia 
in ZAMPINO DE VINCENTI A.F., TI ruolo dello psicologo: evoluzio-
ne storica e situazioneattuale,Psicobiettivo, II, 1982, 2,5/16, e sia in 
ATTI XVIII Convegno SIPs, Lo psicologo: formazione e realtà socia-
li, VoLI, TI Vespro, Palermo, 1980 
(4) Sullo specifico della realtà scolastica e sulle problematiche - ed am-
biguità - tra un coinvolbTimento nel ruolo di supporto all'insegnante 
o, viceversa, di intervento sul bambino in difficoltà, cfr. CALLEGA-
RI, Lo psicologo nella scuola, Armando, Roma, 1973. Inoltre, fra gli 
interventi più qualificati delle riviste specializzate, cfr. BALDINIL., 
Lo psicologo nella scuola: ambigui tà di un rapporto, Psicologia Italia-
na, II, 1980, 3-4, 162/169; MAGISTRETTI G., ORIO S., Lo psicologo 
e la scuola: proposte per un dibattito, Rivista di Psicologia, LXIX, 
1975,1,30/35; STRADA M., Lo psicologo come operatore sociale,Psi-
cologia Contemporanea, II, 1981, 8,49. 
(5) cfr. BERETTAA., ALBANESE TAMBORRAA., Dall'équipe medico-
psicopedagogica del servizio di medicina scolastica all'intervento ter-
ritoriale, in vista della riforma sanitaria, in ATTI XVIII Convegno 
SIPs, Lo psicologo: formazione e realtà sociali, TI Vespro, Palermo, 
1980,466/474. Vedere inoltre SPAGNOLO L., L'équipe scolastica. 
Dal mini-ambulatorio alla partecipazione, Psicologia e Scuola, 1983, 
14,2.2125; STRADA M., Lo psicologo ... cito 
(6) cfr. Circolare Ministeriale del 10.7.78, n.167. 
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(7) cfr. Circolare Ministeriale del 28.6.79, n. 158 
(8) EMERENZIANI G., Lo psicologo nella scuola: norme e legislazioni 
da11961 al 1979, in ATTI XVIII Convegno SIPs,Lopsicologo ... cit. Sul 
ruolo dello psicologo come operatore socio-culturale cfr. precedente 
nota n. 4 e inoltrePEIRONE L., Lo psicosociologo: ambiguità concet-
tuali e problemi formativo-professionali, Psicologia Italiana, III, 
1981,3-4,120/124 
(9) L'incerta figura dello psico-pedagogista finora ha ricevuto scarse at-
tenzioni nelle pubblicazioni del settore. Fra le poche disponibili si ve-
dano CANTI G., DI GIOVANNI R., V ALLARINO F., Su alcuni rife-
rimenti al pensiero psicoanali tico nella funzione dello psicopedagogi-
sta della scuola dell'obbligo, Neuropsichiatria Infantile, 1983, 266-
267,533/541; DANIELI S., Insegnanti normali ... cit., DI BENEDET-
TO P., Lo psicopedagogista: motivazioni e prime configurazioni di 
ruolo, Psicologia e Scuola, 1981,6,336/39; FERRERO P., BERRONE 
G., COLLA E., LAZZARATO M.G., NEBIOLO G., NIGRELLI M., E-
sperienze di psicopedagogisti nella scuola dell'obbliogo, Età Evoluti-
va, 1983,15,119 
(lO) DANIELI S., Insegnanti ... cito 
(11) DI BENEDETTO P., Lo psicopedagogista ... cito Cfr. inoltre FERRE-
RO e altri, Esperienze ... cito 
(12) DANIELI S., Insegnanti ... cit. 
(13) DI BENEDETTO P., Lo psicopedagogista ... cit. 
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IL CONSULTORIO FAMILIARE. IL RUOLO DELLO 
PSICOLOGO ALL'INTERNO DEL CONSULTORIO. 
di 
DANIELA TUVERI* 
IMPORTANZA SOCIALE DEL CONSULTORIO FAMILIARE. 
Gli avvenimenti storici, politici, economici e culturali dell'età 
contemporanea, hanno prodotto ripercussioni profonde nella vita dei 
singoli individui. 
La trasformazione della famiglia tradizionale è parallela alle tra-
sformazioni della società; infatti la risposta è stata una famiglia nu-
cleare, la messa in crisi dei ruoli tradizionali, e dell'autorità del pa-
ter famiIias, la conflittualità della nuova struttura familiare. 
L'aggregazione sociale è ormai estremamente limitata in quan-
to si privilegia il territorio domestico. La famiglia diventa così anche 
serbatoio di scarico, da parte del singolo, delle frustrazioni esperite 
nel mondo del lavoro, perciò il rapporto con i familiari, e in partico-
lare con i figli, vede sempre più diminuire anche i contatti tra bam-
bini e altri adulti. Quest'ultimo aspetto era avallato dagli studiosi di 
psicologia che sostenevano la tesi del rapporto madre-bambino come 
la base e l'origine del successivo sviluppo affettivo e sociale, mentre 
le altre relazioni sarebbero la conseguenza di questa prima relazio-
ne con la madre, perciò non si riteneva auspicabile un ampliamen-
to del mondo sociale del bambino. 
Fortunatamente, alla luce delle ricerche condotte negli ultimi 
vent'anni non appare più sostenibile questa visione classica. Può non 
• Psicologa presso i consultori familiari di Isili e Laconi 
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essere azzardato considerare a questo punto che la famiglia, a cau-
sa dunque delle trasformazioni avvenute nell'ordine sociale, non rie-
sce più a esercitare le sue possibilità di controllo e le sue responsa-
bilità. 
Inoltre la scuola, per un'infinità di ragioni che non si possono ana-
lizzare in questa sede, non riesce a realizzare una vera educazione 
del bambino in quanto persona, da qui la netta e radicale differenzia-
zione tra educazione e scolarizzazione. 
A ciò si aggiunge la televisione, con i suoi quotidiani messaggi di 
violenza, anzi di accettazione della violenza, come una realtà socia-
le, con la quale si convive o dalla quale si fugge. E oggi sappiamo che 
simile violenza simbolica è anche capace di influenzare le nostre sup-
posizioni circa la realtà sociale. 
Ho cercato di esporre brevemente la situazione sociale e i fatto-
ri emergenti che caratterizzano il mondo di oggi, per mettere in ri-
salto la massiccia presenza di conflitti e di difficoltà che contraddi-
stinguono l'individuo, la coppia, la famiglia. Cambiare le cose o tra-
sformare le società sono operazioni lunghe che si compiono attraver-
so le generazioni, anche se ognuno di noi può portare il suo contri-
buto. 
L'importanza del consultorio familiare consiste tuttavia nell'in-
dividuare determinate problematiche, nel far sì che le persone ne 
prendano coscienza e possano intravederne delle soluzioni, nel coin-
volgere tutte le altre strutture esistenti sul territorio, e tutti gli ope-
ratori socio-sanitari, affinché gli interventi che si intende attuare 
siano programmati e coordinati, e possano ricondursi ad una univo-
cità di vedute, anche perché si arrivi ad una adeguata valutazione 
del problema "salute" in senso psico-fisico, e affinché la richiesta de-
gli utenti non sia solo di interventi sanitari, ma più articolata e ric-
ca di contenuti, e così la risposta degli operatori. 
RUOLO DELLO PSICOLOGO ALL'I1't.TTElli'l;'O DEL CONSULTORIO F~\nLIARE. 
L'identità professionale dello psicologo attraversa una fase di 
trasformazione. Alla vecchia figura dello psicologo ricercatore, si va 
sostituendo una figura nuova, a più diretto contatto con la realtà so-
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ciale. Questo fatto è legato alle trasformazioni oggettive della nostra 
struttura sociale, amministrativa, come le deistituzionalizzazioni, il 
decentramento a livello di regioni, la riforma sanitaria. 
Nasce la figura dello psicologo che opera sul territorio, intenden-
do per territorio, così come qualcuno lo ha definito, non già il mero 
ambito geografico, bensì "la società civile", il "luogo dei rapporti e dei 
bisogni sociali". 
Vi è un salto qualitativo nella figura professionale, e, soprattut-
to, è stato superato il vecchio istituto della separazione tra chi deter-
mina gli obiettivi del cambiamento e chi è chiamato ad agire il cam-
biamento stesso, cioé l'utente. Quindi vi è il passaggio da un prece-
dente sistema di controllo in cui chi definisce gli obiettivi non ha nes-
sun legame con chi fruisce dell'intervento, ad un sistema di mutua-
lità, anche se ancora questo non lo si è realizzato del tutto. 
La conoscenza dello psicologo non può elaborarsi in astratto, ma 
deve farsi in dialettica interazione con il concreto storico entro il qua-
le il ruolo si esercita. 
In questa ottica dobbiamo vedere il ruolo dello psicologo all'inter-
no del consultorio familiare. Il suo intervento perciò non è più indi-
viduale - assistenziale, bensì partecipativo-sociale, quindi una nuo-
va figura professionale capace di porsi nei confronti della realtà per 
incidere positivamente su di essa, sulle difficoltà e sui conflitti che, 
come dice Cancrini, "ad essa ritornano amplificati dal modo in cui le 
persone si rapportano tra di loro e con se stesse". 
Dal contenuto della legge istitutiva dei consultori familiari, si 
evidenzia l'opportunità del lavoro d'equipe, essendo esso un momen-
to di formazione sia del singolo operatore che dell'equipe nel suo in-
sieme. Lo psicologo all'interno dell'equipe ha funzione di coordinato-
re, da non confondere col coordinatore istituzionale, definito dalla 
legge come designato dall'equipe e nominato dall'ente gestore. Coor-
dinatore da intendersi come colui che dall'esterno del gruppo, aiuta 
questo gruppo a svolgere il suo compito, e ad elaborare e risolvere le 
tensioni che, ad esempio nascono dalla lotta per la leadership, o per 
il fenomeno del capro espiatorio. 
Per capire il gruppo si serve dell'emergente, un comportamento, 
un'azione;un lapsus, e individua così il latente. L'analisi di un pro-
blema che l'utente porta in consultorio non deve essere parcellare, e 
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la risposta deve quindi valutare la globalità del suddetto problema, 
e quindi l'unità dell'individuo, sia da un punto di vista biologico che 
da un punto di vista psicologico. 
L'opera dello psicologo all'interno di un consultorio familiare è 
anche opera di collaborazione con le strutture socio-sanitarie e sco-
lastiche esistenti, soprattutto per ciò che riguarda la prevenzione e 
l'educazione sanitaria; opera di collaborazione con i tribunali per i 
minorenni, per la prevenzione della devianza, curando il tessuto so-
ciale, e coinvolgendo per questo organismi politici, religiosi e cultu-
rali. 
Per quanto riguarda il trattamento individuale, lo psicologo do-
vrebbe accentrare l'attenzione sulle reazioni significative, dell'indi-
viduo, o della famiglia, dovrebbe recuperare il significato del compor-
tamento (o del sintomo) inteso nell'ambito delle relazioni sociali e 
familiani in cui è inserito e da cui trae significato, sintomo con cui 
queste persone esprimono le loro sofferenze e le loro difficoltà; e 
scoprire il significato di un messaggio o quello di una proposta. 
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IL RUOLO MATERNO NELL'APPRENDIMENTO DELLA 
LINGUA STRANIERA 
di 
FU VIA RUJU GARAlT, FRANCOISE BAYLE* 
1 - PREMESSA. 
L'ipotesi di questa ricerca si muove in tre direzioni. La prima vuo-
le dimostrare che, in casi specifici, i ragazzi sardi dai 6 ai lO anni so-
no psicologicamente pronti ad affrontare l'apprendimento di una lin-
gua straniera che in realtà per loro è una L3 e non una L2. La secon-
da intende evidenziare il ruolo della famiglia nell'apprendimento di 
una lingua straniera. La terza vuole essere un'esemplificazione di 
ciò che é possibile insegnare - e in che maniera -la L2 ai ragazzi del-
le elementari. 
In tutti i testi di pedagogia o di linguistica dedicati allo studio di 
un seconda lingua per i bambini delle scuole elementari, si parte 
sempre dall'analisi di una situazione a livello nazionale dimentican-
do però che, nelle regioni a statuto speciale quali la Sicilia, la Sarde-
gna, ecc. e anche in molte altre regioni, la situazione é sempre diver-
sa. La maggioranza dei docenti parte dal presupposto che la lingua 
materna sia l'italiano. Sappiamo invece che ancora oggi, per molti 
bambini, la lingua materna é il dialetto. 
Dalla nostra un'indagine in diversi circoli didattici sardi é 
emerso che, pur essendo la situazione in forte evoluzione a favore del-
l'italiano, ancora il 24% dei bambini sardi, oggi, ricorre più volentie-
ri al dialetto per esprimere i concetti che ricoprano la sfera familia-
re o che per loro sono difficili. 
* Ricercatrici confermate, Facoltà di Magistero dell'Università degli Studi di Sassari 
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Abbiamo interrogato diverse maestre dei distretti di Sestu, Do-
lianova, Villasor vicino a Cagliari; nei distretti di Cagliari stessa, 
siamo andate nelle scuole dei quartieri di Sant'Elia, Is Mirrionis, Su 
Planu, e Monte Urpinu; in zona di Iglesias abbiamo intervistato 
maestre di Sant'Antioco, Calasetta e Carloforte; nella provincia di 
Oristano maestre anche a Simaxis e a Oristano stessa; abbiamo pre-
so contatti con maestre di Oschiri, Uri e Usini in provincia di Sassa-
ri; a Sassari abbiamo parlato con maestre del secondo circolo "San 
Giuseppe", e della scuola elementare di via Togliatti acn° circolo). 
Questa nostra indagine non é evidentemente abbastanza appro-
fondita da costituire una base scientifica sicura ma lo é sufficiente-
mente da essere considerata un'ipotesi di lavoro affidabile. I risula-
tati sono i seguenti: 
a) nei circoli didattici lon tani dalle città principali, circa il4 7% dei 
bambini pensa prevalentemente in dialetto, usano l'italiano solo per 
comunicare in ambiente scolastico e, quando deve scrivere traduce 
il proprio pensiero, ragion per cui anche la forma italiana rimane 
maldestra e non del tutto appropriata. 
b) nei circoli didattici vicini alle città, circa il 23% dei bambini 
pensa prevalentemente in sardo, si esprime in italiano solo a scuo-
la e per scrivere traduce il loro pensiero; la forma però riflette un li-
vello leggermente migliore nel confronto dei primi. 
c) nelle scuole cittadine la percentuale dei bambini che pensano 
in dialetto e si esprime in italiano solo a scuola e per scrivere devo-
no tradurre il loro pensiero, cala e arriva solo all'8%; ma anche nel-
le scuole cittadine si riscontrano differenze notevoli da scuola a scuo-
la. Nei quartieri periferici, la percentuale dei bambini che usa pre-
valentemente iI dialetto fuori dall'ambiente scolastico, sale nuova-
mente e raggiunge il 30%; mentre in quelIi più centrali scende alIo 
0%; in queste ultime scuole non solo i bambini pensano e scrivono in 
italiano ma il loro livelIo culturale viene anche definito buono dalIe 
loro maestre. 
N elI e stesse scuole abbiamo indagato su quanti genitori cono-
scessero una L2 e quale fosse iI loro livello conoscitivo di tale L2. So-
no emersi i risultati seguenti: 
a) nelIe scuole cittadine esiste lo stesso divario che per l'italiano, 
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tra scuole centrali e periferiche. N elle prime la percentuale di geni-
tori che conoscono una L2 raggiunge il21 %, di cui addirittura i118% 
con un buon livello conoscitivo e il 3% con un livello mediocre. Nel-
le seconde, quelle periferiche, solo l'l % dice di avere nozioni di L2, ma 
a livello modestissimo. Le lingue conosciute, sono generalmente 
francese e inglese e più raramente il tedesco. 
b) nelle scuole di paese, le differenze sono più numerose e più vi-
stose. Infatti, nei paesi costieri, frequentati da turisti stranieri, cir-
ca il 10% dei genitori afferma di conoscere almento una L2 a livello 
elementare, mentre l'l % dice di aver un buon livello conoscitivo. Nel-
la zona di Oristano, la percentuale di genitori che conoscono una L2 
senza precisare a quale livello, scende al 3%. Nei paesi del retroter-
ra cittadino e in quelli più interni, in cui il fenomeno dell'emigrazio-
ne é più frequente, il 2% dei genitori asserisce di avere un livello co-
noscitivo medio di una L2, mentre per il 7% si rileva un livello piut-
tosto buono. In questo secondo caso le L2 più citate sono francese e 
tedesco. 
Si arriva alla conclusione che, ancora oggi, per la maggior parte 
dei bambini sardi, la prima L2 rimane l'italiano. Ma nulla impedisce 
che possano affrontare lo studio di una lingua straniera, anzi in ta-
lune famiglie per vicende di emigrazione e cultura, possono venire fa-
voriti perché gli stessi genitori sentono il problema e richiedono l'in-
segnamento di una lingua straniera. Durante il periodo "scolastico", 
cioé dai tre ai nove anni, questo bilinguismo passa progressivamen-
te dalla forma composita a quella coordinata (1). 
Però con i programmi della scuola elementare che prevedono l'in-
segnamento di una lingua straniera nelle scuole elementari, molti 
bambini sardi si troveranno di fatto ad affrontare una seconda lin-
gua straniera e cioé una L3, contemporaneamente alla prima, ossia 
l'italiano, che per loro sarebbe già una L2. 
2. Spesso si é sottolineato il ruolo della famiglia e più particolar-
mente della madre nella formazione linguistica del bambino duran-
te la prima infanzia. Infatti é risaputo che il fanciullo, nei primi an-
ni, s'identifica naturalmente con la figura materna. Dal punto di vi-
sta linguistico, questo fenomeno é particolarmente evidente nel ca-
so di famiglie bilingui. 
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Riportiamo alcuni esempi concreti: 1. il padre Teodulo é spagno-
lo, Jacqueline la madre é francese ma di origine italiana: hanno due 
figlie Isabel e Sylvie di 16 e di 14 anni. Sin dai primi balbettii, sen-
tono la mamma parlare in francese e il padre in spagnolo. Verso i due 
e tre anni si esprimono indifferentemente in tutte due le lingue con 
interferenza preferenziale del francese; in periodo scolastico, sem-
bra per un momento che lo spagnolo diventi il codice predominante, 
ma passato il primo anno scolastico, le bambine riprendono ad usa-
re indifferentemente le due lingue. Siccome ogni anno, durante le va-
canze estive vanno dai nonni materni, imparano anche qualche ru-
dimento d'italiano. Attualmente, pur vivendo sempre in Spagna, si 
esprimono sÌ, in Spagnolo ma con interferenze francesi o almeno con 
svarioni non perfettamente spagnoli; ma, quando sono sole, si espri-
mono in francese. 
Il padre Giovanni é italiano, la madre Catherine é francese, vi-
vono in Sardegna e hanno un figlio, Sandro. Catherine non sa par-
lare l'italiano. In famiglia Sandro sente parlare francese, fuori casa, 
oppure quando vengono gli amici del padre sente parlare dialetto. 
Siccome vivono un pò isolati Sandro non frequenta la scuola mater-
na e fino a sei anni s'identifica con due codici: francese e dialetto, con 
leggera prevalenzza del primo. Dopo aver frequentato la scuola, l'i-
taliano diventa la sua "lingua d'uso comune", il francese quella "d'u-
so familiare" e il sardo un linguaggio occasionaI e ormai parlato più 
stentatamente. Anche lui va spesso in Francia dai nonni materni. Al-
ternando periodi in cui predomina l'abilità nella lingua francese (du-
rante le vacanze di nonni o subito dopo il ritorno dalle vancanze stes-
se), con periodi in cui predomina l'abilità nella lingua italiana (perio-
di scolastici). Arrivato a 22 anni usa indifferentemente i due codici 
però con una certa prevalenza del francese. 
In questi due casi esposti, di nota come l'influenza materna ab-
bia tenuto vivo l'interesse per la propria lingua influenzando cosÌ la 
capacità espressiva dei figli. Esiste anche il caso contrario, in cui il 
condizionamento ambientale influisce moltissimo sulla padronanza 
linguistica (2) ma spesso la lingua parlata dalla mamma sin dai pri-
mi momenti sembra per i bambini il codice più affidabile per espri-
mere la propria personalità. Altri esempi in tal senso ci vengono for-
niti da R. Titone (3) e da F. Ruju Garau(4) e, a conferma, se ne potreb-
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bero citare molti altri. Questi casi ci servono sopratutto per dimo-
strare che il ruolo materno é fondamentale nell'apprendimento lin-
guistico. 
Davanti a noi abbiamo ora un'equazione quasi irrisolvibile: d'u-
na parte, troviamo la legge che prevede l'insegnamento di una lingua 
straniera nelle scuole elementari.; dall'altra, rileviamo l'importanza 
della madre nell'apprendimento linguistico; dall'altra, infine, ci 
scontriamo con la percentuale bassissima di genitori che potrebbe-
ro aiutare i figli in questo studio. Va precisato inoltre che la validi-
tà di questo studio precoce della lingua dipende dalla sua qualità. 
Sappiamo infatti che l'insegnamento di una L2 nelle scuole elemen-
tari determinerà l'orientamento linguistico dello scolaro per molti 
anni e che se il bambino memorizza forme, fonie o strutture errate, 
sarà difficilissimo, in futuro, sradicare tali errori. 
Durante tutto questo lungo periodo di apprendimento quale sa-
rà il ruolo della mamma? o della famiglia? Ebbene, siccome al ritor-
no a casa tutti i fanciulli sono ben lieti di esibire le conoscenze appe-
na acquisite, e in particolare quelle linguistiche, é opportuno che la 
mamma, qualora ne fosse in grado, replichi o meglio continui l'ope-
ra dell'insegnante per rafforzare l'apprendimento, ma se non ne 
avesse le capacità o le possibilità almeno valorizzi tale insegnamen-
to dato che ormai nelle maggiori parte delle famiglie italiane, o sono 
registratori o meglio giradischi che sono formidabili ausili didattici. 
Per le insegnanti elementari, l'ideale sarebbe un corso biennale 
di lingua e di didattica dell'insegnamento della lingua da svolgere 
nell'ultimo biennio delle Scuole Magistrali o un corso di aggiorna-
mento anch'essao biennale che contempli lingua e metodologia (8). 
Sono tutte queste proposte didattiche basate su una "osservazio-
ne concreta" della realtà circostante, di non difficile attuazione, che 
avrebbero il merito di non costare eccessivamente e che porlerebbe-
ro la Sardegna (terra di emigrazione e di turismo) all'avanguardia 
dello studio delle lingue in Italia. 
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NOTE 
(1) R. Titone: Bilinguismo precoce e educazione bilingue, Armando ed., 
Roma, 1973, p 31: "Come già poco sopra indicato, si può parlare, con 
Osgood e Ervin, di due forme di bilinguismo: un sistema linguistico 
composito (o fuso o subordinato) e un sistema coordianto (distinto, 
coordinativo). Nel primo caso, si ha associazione fra due distinti siste-
mi di segni e un solo nucleo di significati. Assai diverso é il secondo 
caso in cui ciascun nucleo semantico, distinto per le due lingue, si as-
socia rispettivamente a ciscun complesso di segnali propri delle due 
lingue". 
(2) J. Grauls, VO Congrès international des linguistes, Bruges, 1939, ci-
tato in R. Titone, op. cito 
(3) R. Titone, Bilingui a tre anni, Armando ed., Roma, 1973 
(4) F. Ruju Garau, Una proposta operativa per l'apprendimento della lin-
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